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TRABALHO COMPLETO 001

ASSIS'[ENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO POR ULCERA VENOSA:
REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH VENOUS ULCER: INTEGRATIVE REVIEW

Laryssa Thomazini Herzog?, Fernanda Gongalves Jardim®, Heitor Francisco Costa Machado
Gomes’, Jenniffer Thalita Barcelos?, Julia Matias de Alcantara®, Mariane Geremias Batista?,
Thalia Santos Freire?, Karoline Martins Mattos Moraes Feitosa2 e Mariluce Costa PereiraZ.

1 Discente do curso de enfermagem. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoéria (EMESCAM). Vitéria, ES.
2 Docente do curso de enfermagem. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitdria (EMESCAM). Vitdria, ES.

Correspondéncia para: Laryssa Thomazini Herzog, laryssa.herzog@edu.emescam.br,Av.
N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitdria - ES - 29045-402 - Tel (27) 3334-3500. Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, EMESCAM.

RESUMO

Introducgdo: As Ulceras venosas (UV), também conhecidas como Ulceras varicosas, sdo
lesGes cronicas de pele consideradas um problema de satde publica no Brasil devido a alta
prevaléncia e incidéncia, representando cerca de 70% dentre as demais feridas cronicas
de membros inferiores. A vista disso, o cuidado do profissional de salde se torna
imprescindivel mediante a essa problematica, entretanto, estudos demonstram a
existéncia de lacunas nos servicos de saude, como a falta de entendimento dos
profissionais sobre a fisiopatologia da UV e suas condutas. Objetivo: Descrever sobre a
assisténcia de enfermagem no tratamento de pacientes com Ulceras venosas. Método:
Trata-se de revisdo integrativa realizada entre os meses de margo a junho de 2024. Para
a selegdo dos artigos foi realizada uma busca na base de dados da BVS, por meio dos
descritores baseados no Decs, utilizando a estratégia de busca: “Ulcera Varicosa” AND
“Assistencia” AND “Enfermagem”. Os critérios de inclusdo definidos para a presente revisao
foram: Artigos completos independentemente do idioma, publicados no periodo de 2014 a
2024. Resultados: Foram encontrados 151 estudos na Biblioteca Virtual de Saude, BVS.
Apos filtrar por relevancia e alinhamento com o tema e objetivos da andlise, das
publicacGes dos ultimos 10 anos e textos completos, restaram 136 artigos. Destes, 30
foram escolhidos para leitura completa, resultando em 7 artigos relevantes para a analise
final. Os resultados indicam que o enfermeiro capacitado tem autonomia para tratar Ulceras
venosas através de uma abordagem sistematica que inclui coleta de histérico, exame fisico,
diagndsticos, prescricdo e cuidados, etapas essenciais para a evolucdo da ferida e a
melhoria da qualidade de vida do paciente. Conclusdo: Conclui-se que a assisténcia de
enfermagem ainda apresenta fragilidades na melhoria quanto a implementagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que podem ser atribuidas a falta de
treinamento adequado, resisténcia a mudanca e a sobrecarga de trabalho. Observa-se na
literatura que o enfermeiro é o profissional protagonista na assisténcia ao paciente com
Ulcera venosa, que envolve a aplicacdo de técnicas e condutas respaldadas por evidéncias
cientificas, incluindo a adogdo de uma abordagem integral e holistica na prestagdo de
cuidados.

Palavras- chave: Ulcera Varicosa. Assisténcia. Enfermagem. Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO
As Ulceras venosas (UV), também conhecidas como Ulceras varicosas, sdo lesdes cronicas

de pele consideradas um problema de salde publica no Brasil devido a alta prevaléncia e
incidéncia, representando cerca de 70% dentre as demais feridas cronicas de membros

inferiores (Martins et al., 2020).

Elas sao caracterizadas por apresentarem as bordas bem definidas de forma irregular,
acometendo as camadas mais superficiais da pele, como a epiderme e a derme, podendo
chegar a camadas mais profundas. Possuem a base avermelhada, geralmente
acompanhada de edema, eritema dor e exsudacdo. Sua localizacdo predominante é na
parte distal dos membros inferiores, principalmente na area do maléolo medial (Cordeiro,
et al., 2022)

Seu surgimento esta diretamente relacionado com a Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC),
esta, que é definida como funcionamento irregular do sistema venoso devido a
incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrucdo do fluxo venoso. Dessa forma, ela
pode surgir de forma espontanea, ou devido a traumas na regido do tergo inferior dos

membros (Martins et al., 2020).

Literaturas apontam que aproximadamente 1% a 2% da populagdo mundial é acometida
pela Ulcera venosa, enquanto em territério nacional essa estimativa é de 3% da populacao.
Desses acometidos, 10% sdo diabéticos, e possuem algum tipo de dificuldade no processo
cicatricial (Martins et al., 2020; Silva et al. 2009).

Nessa perspectiva, observando a porcentagem de acometidos por essa lesdo, deve
ressaltar-se o impacto que essa ferida causa no cotidiano da pessoa, levando ao sofrimento
fisico, além de prejudicar varias areas da sua vida como o trabalho, relagdes interpessoais,
renda, autoestima, lazer, entre outros determinantes sociais de salde. Dessa forma, o
cuidado do profissional de salde se torna imprescindivel mediante a essa problematica,

buscando promover saude (Silva et al., 2009).

Entretanto, estudos demonstram a existéncia de lacunas nos servicos de salde, como a
falta de entendimento dos profissionais sobre a fisiopatologia da UV, falta de atualizacao
sobre coberturas e curativos, inexisténcia de coberturas adequadas, dificuldade em
gerenciar o cuidado, entre outros. Nessa circunstancia, é necessario que o norteamento da
assisténcia a pessoa com Ulcera venosa seja realizado com base em evidéncias cientificas
por profissionais habilitados, que visem obter os melhores resultados (Mesquita et al.,
2023).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é descrever sobre a assisténcia de enfermagem

no tratamento de pacientes com Ulceras venosas.
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METODO
Trata-se de revisao integrativa realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2024,

elaborada a partir das seguintes etapas: estabelecimento da hipétese e objetivos da
revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selegdo da
amostra); definicdo das informacgbes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados e a apresentacdao da revisao
(Pimentel, 2001).

Para nortear a revisdo, formulou-se o seguinte questionamento: Como é a assisténcia de

enfermagem frente a pacientes com Ulceras venosas?

Para selecao dos artigos foi realizada uma busca na base de dados da BVS. Para a busca
utilizou-se os descritores baseados no Decs, e assim montou a estratégia de busca: “Ulcera
Varicosa” AND “Assistencia” AND “Enfermagem”. Os critérios de inclusao definidos para a
presente revisdao foram: Artigos completos independentemente do idioma, publicados no
periodo de 2014 a 2024. Deste modo, teses, mestrados e dissertacbes foram excluidos

nesse estudo.

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontrados 151 estudos na Biblioteca Virtual de Saude, BVS. No

processo de inclusdo, sendo eles, ultimos 10 anos e textos completos, restaram 136
artigos, onde, posteriormente apods leitura de titulo foram selecionados 30 artigos para
leitura criteriosa e completa. Apds a leitura, 07 compuseram a escrita final, conforme

demonstra a leitura abaixo:

Quadro 1 - Descricdo dos principais estudos encontrados com seus respectivos anos de
publicacdo e local de publicacado.

Autor Ano de [itulo do trabalho| Tipo de Objetivo Local de
publicag estudo publicagao
ao
Silva, et al 2009 | Cuidados Clinicos |Trata-Se De Analisar A Revista
Ao Portador De Uma Producao Brasileira de
Ulcera Venosa Revisao Cientifica De Enfermagem
Bibliografica| Enfermagem ISSN: 1984-
Acerca Da Ulcera 0446
Venosa, No
Periodo De 2002
A 2007.
Martins et al. | 2020 Protocolo de Protocolo Sistematizar o Protocolo
Manejo do Clinico atendimento do | Clinico do
Paciente com paciente com Governo
Ulcera Venosa Ulcera venosa na Municipal de
Atengdo Primaria| Conselheiro
a Saude no Lafaiate
municipio de
Conselheiro
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Trabalhos completos

Lafaiete
Mesquita, 2023 Coberturas E Revisao Identificar Na REUFPI
Simone Karine Agentes Tépicos E | Integrativa Literatura Revista de
da Costa, et al Seus Efeitos No Da Coberturas E Enfermagem
Tratamento De Literatura |Agentes Topicos da UFPI
Lesdes Venosas: Utilizados No ISSN: 2238-
Revisao Tratamento De 7'234
Integrativa Lesdes Venosas
E Descrever Os
Efeitos
Encontrados.
Lima, Maria 2023 Assisténcia De Estudo Relatar A Revista
Karoline Enfermagem A | Qualitativo | Assisténcia De | Enfermagem
Santos, et al Pessoa Com Ulcera| Do Tipo [|Enfermagem Ao Atual
Venosa:Relato De | Relato De | Paciente Com |1ggN: 2447-
Caso Caso Com | Ulcera Venosa 2034
Delineament| E O Impacto
o] Na Qualidade
Qualitativo.| De Vida Do
Usuario.
Queiroz, 2012 Ulcera venosa e Pesquisa Descrever a Acta paul.
Fernanda et terapia aplicada de |elaboracdo de um| enferm.
al., compressiva para | producao curso on-line
enfermeiros: tecnologica | sobre Ulcera
desenvolvimento venosa, com
de curso online enfoque em
terapia
compressiva,
para capacitagao
de enfermeiro
Cordeiro, 2022 Cuidados de Descrever | Trata-se de um Revista
Magali Carla, enfermagem na |os cuidados estudo Enfermagem
et al atengdo primaria a de transversal de Atual
pessoa com Ulceralenfermagem abordagem
varicosa: relato de|aplicados a qualitativa
caso. um
paciente
com lesao
venosa em
membros
inferiores
na Atencao
Primaria a
Saude.
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Januario, et al| 2016 Avaliacdo da Avaliar a Este estudo ABD
eficacia da eficacia da |caracteriza-se por Anais
carboximetilcelulos|carboximetil ser do tipo Brasileiros de

e no tratamento de
Ulceras venosas

celulose em
pasta a 20%

analitico, pré-
experimental.

Dermatologia

cronicas refratarias na Foram incluidos
cicatrizacdo |30 pacientes com
de Ulceras | Ulceras venosas
venosas submetidos a
cronicas aplicacao de
refratarias curativos com
aos pasta de

tratamentos|carboximetilcelulo

convenciona|se a 20% por um
is. periodo maximo

de 20 semanas.

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro no tratamento de lesGes é regulamentada pela Resolugdao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°0567/2018. Diante disso, é possivel afirmar
que o profissional possui autonomia para conduzir o processo de tratamento de feridas.
Nesse sentido, cabe ao enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracdo de
protocolos, selecao e indicacdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento de
pessoas com feridas, podendo oferecer também apoio educacional e emocional durante

os cuidados, visando a adesao ao tratamento (Silva et.al, 2009; Lima et. al, 2023).

Em vista disso, o cuidado sistematizado de enfermagem ao paciente portador de Ulcera
Venosa (UV) percorre varios aspectos, desde a coleta do histérico, perpassando pelo exame
fisico, diagndsticos, prescricdo e implementacdo dos cuidados, sendo estas etapas
essenciais para a evolucao da ferida e melhora da qualidade de vida, com o objetivo de

proporcionar dignidade ao paciente por meio do cuidado integral (Silva et al., 2009).

Enfatiza-se a elaboracdao de um plano de intervencao individual para cada paciente,
mediante a avaliacdo das caracteristicas das lesdes, devendo fazer o uso da cobertura
indicada para o perfil de cada ferida. Além disso, é necessario investigar os fatores
conhecidos como Determinantes Sociais de Saude,

extrinsecos ao paciente, que

corroboram para a ndo cicatrizacdo (Cordeiro, et al., 2022).

No que concerne as terapéuticas, destaca-se a carboximetilcelulosa (CMC) como
tratamento topico, ofertada em diferentes concentracGes. Este componente é encontrado
em diversas coberturas no mercado, como a hidrofibra, o hidrogel, o hidroalginato de
calcio, entre outros. Um estudo avaliou a eficacia da CMC na cicatrizagdo de Ulceras
venosas cronicas, no qual observou-se a redugdo de 38,8% das lesdes (Mesquita et.al,
2023; Januario et al., 2014).
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Nas lesdes venosas que se apresentam infectadas, pode-se optar pela utilizacdao de
produtos com propriedades antissépticas, como a base de polihexametileno-biguanida
(PHMB), objetivando controlar e combater a proliferacdo de microorganismos. Ja em casos
de feridas muito exsudativas, é possivel aplicar os alginatos, uma vez que, além da
absorcao, também proporcionam demais beneficios, tais como, o desbridamento autolitico,

preservacdao da umidade, contengdo de sangramento e odor (Lima et. al, 2023).

Estudos apontam como padrao ouro para tratamento desta ferida as terapias de
compressao, como a utilizacdo de meias compressivas e da Bota de Unna. Essa terapia
objetiva facilitar o retorno venoso ao coracdao, por meio da restauracdo temporaria das
fungdes valvulares de forma ndo invasiva, além de estimular o tonus muscular das

panturrilhas e melhorar o fluxo sanguineo (Queiroz et al., 2012).

Deve-se ressaltar que antes de se utilizar a terapia compressiva é necessario mensurar o
fndice Tornozelo Braco (ITB) e doppler, para avaliar o comprometimento vascular, a
necessidade da terapia e descartar o comprometimento arterial, considerando-se a

contraindicacdo do uso de compressao em casos de lesdes arteriais (Queiroz et al., 2012).

Mediante ao supracitado, observa-se que o cuidado prestado ao paciente portador de UV
é complexo, representando um enorme desafio para a enfermagem, sendo assim, toda sua
assisténcia deve ser baseada em evidéncias técnico-cientificas. Ademais, o enfermeiro é
responsavel pelo treinamento de sua equipe, e pela intercomunicacdo com a equipe

multiprofissional.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou salientar sobre o papel imprescindivel da assisténcia do
enfermeiro, principalmente aos cuidados prestados aos pacientes acometidos por Ulceras
venosas, que permeia-se em aplicagdo de técnicas, condutas com respaldo cientifico,
desenvolvimento de possiveis indicacbes terapéuticas, assim como um olhar integral,
holistico do paciente identificando as fragilidades da prépria clinica do paciente, os fatores
sociais, econOmicos, culturais, assim como o suporte aos cuidados prestados pelos
familiares ou responsaveis, conduzindo um planejamento de acgGes, avaliagdo continua e

sistematizacdo da assisténcia desempenhada.

Desse modo, a atuacao profissional justifica-se pela necessidade continua pela analise de
estudos, referenciais tedricos e experiéncias técnicas sobre a assisténcia segura quanto a
pratica profissional executada, uma vez que as Ulceras venosas, acabam tendo desfechos
negativos em seus processos cicatritivos em virtude de intervengdes mal executadas,
auséncia de qualificagdo pratica e precariedade de aplicagdo de cuidado integral ao

paciente.
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Nesse sentido, faz-se necessario levar educacdo em saude aos pacientes sobre os

provaveis agravos e riscos das Ulceras venosas a saude, direcionando, sistematicamente,

o comprometimento com os cuidados, a insercdo de habitos integrais a mudanca de

comportamento, assim também a busca continua por profissionais qualificados e servicos

de saude de referéncia na conducdo positiva na reducao do tempo de cicatrizacdo, da dor

e os impactos psicossociais, oportunizando melhoria da qualidade de vida.
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TRABALHO COMPLETO 002

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA SIFILIS ADQUIRIDA NA ATENGAO
PRIMARIA

THE ROLE OF THE NURSE IN THE CONTROL OF SYPHILIS ACQUIRED IN PRIMARY
CARE
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Christo Santos Silval, Luanna Silva Caldas?!, Sarah Cosme Foletto2, Mariluce Costa Pereira?
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Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM.

RESUMO

Introducado: A sifilis € uma doenca infecciosa resultante da acdo da bactéria Treponema
pallidum. A transmissdo da sifilis se d& principalmente por meio das relagdes sexuais
desprotegidas, podendo ser passada por transfusdes de sangue contaminadas e da mae
para o feto durante a gestacdo. A doenca é tratavel por meio de antibidticos, com melhor
eficacia quando detectada precocemente. O diagndstico precoce e o seguimento correto do
tratamento sdo cruciais para evitar complicacdes. Objetivo: Identificar o papel do
enfermeiro no controle da sifilis adquirida na Atengdo Primaria a Saude, explorando suas
responsabilidades, competéncias e estratégias eficazes para prevengdo, deteccdo precoce
e tratamento dessa infeccdo. Método: Revisdo integrativa realizada mediante ao
levantamento da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO (Scientific El
Library Online), em abril de 2024. Foram empregados os descritores sifilis, enfermagem
na atencdo primaria, atencdo primaria a saude, papel do profissional de enfermagem e
cuidados de enfermagem, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR para
associacdo entre eles. Como critérios de inclusdo foram adotados o idioma (portugués,
inglés e espanhol), o periodo de publicagdo de 2014 a 2024 e o alinhamento a tematica.
Resultados: Foram selecionados 11 artigos para analise final. Através destes, evidenciou-
se que a realizacao do teste rapido para detecgado de sifilis é atribuida aos enfermeiros na
APS, sendo muitas vezes o Unico profissional capacitado para isso. O aconselhamento pré
e/ou pos-teste, a notificacdo de casos, o diagndstico e o tratamento da infecgdo também
foram identificados como atribuicdes desse profissional. Conclusao: O estudo revelou que
os enfermeiros na atengdo primaria desempenham um papel crucial no manejo da sifilis,
gue atuam na prevencgdo, deteccdo precoce e tratamento de ISTs, como a sifilis. Conclui-
se que os enfermeiros sdo essenciais no controle da sifilis, pois as estratégias de combate
a doenga passam por suas maos.

Palavras-chave: Sifilis. Atencdo Primadria a Saude. Papel do profissional de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa resultante da acdo da bactéria Treponema pallidum.
Acredita- se que sua origem tenha tido inicio no final do século XV na Europa, durante o
periodo das grandes exploragbes maritimas, quando marujos europeus mantinham

interacdes sexuais com profissionais do sexo em portos distantes (1).

Uma doenca tdo antiga, mas que ainda hoje se encontra tao presente na sociedade. O
Ministério da Saude destaca o aumento dos casos de sifilis no Brasil. Em 2018, foram
registrados 158.051 novos casos de sifilis adquirida. Os casos foram observados em maior

numero em adultos jovens entre 20 e 29 anos (2).

A transmissdo da sifilis se da principalmente por meio das relacGes sexuais desprotegidas,
podendo ser passada por transfusdes de sangue contaminadas e da mae para o feto
durante a gestacdo. A sifilis muitas vezes se desenvolve de forma assintomatica ou com
sintomas leves, o que dificulta o diagnostico precoce. Quando sintomaticos os sintomas
podem variar conforme o estagio da doenga. Na fase inicial, pode ser manifestada como
uma Uulcera indolor nos 6rgaos genitais ou boca. A fase secundaria pode ocorrer erupcoes
cutaneas, febre e mal-estar. A sifilis tardia pode afetar érgdos internos e resultar em danos

graves (3).

A anadlise da doenca resulta da aplicacdo de testes especificos e ndo especificos, sendo o
VDRL ou o RPR, além do FTA-ABS ou o ELISA os mais empregados pela maioria dos
estudiosos. A preferéncia por VDRL e ELISA é comum em muitos laboratérios devido a
facilidade de execucdo desses testes. Esses exames geralmente mostram resultados

positivos apds a segunda semana do surgimento do cancro sifilitico (4).

A doenca é tratavel por meio de antibidticos, com melhor eficacia quando detectada
precocemente. O diagndstico precoce e o seguimento correto do tratamento sdo cruciais

para evitar complicagdes (3).

O tratamento da sifilis adquirida, pelo Ministério da Saude, é feito com o antibidtico
penicilina benzatina (benzetacil). E importante também estar realizando o tratamento em
todos(as) os(as) parceiros(as) da pessoa que recebeu o diagndstico. A dosagem varia de
acordo com o estagio da doencga e pode ser aplicada nas unidades basicas de salde mais

proximas da residéncia do paciente (5).

Muitas pessoas infectadas demonstram descompromisso com a propria saude, resultando
na transmissdo da sifilis para outras pessoas, o que amplifica a cadeia de transmissao.
Nota-se que a falta de informacGes adequadas sobre prevengdo, diagndstico e tratamento

pode levar ao acompanhamento inadequado ou até a reinfeccdo. Além disso, a estrutura
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ineficiente da rede assistencial e a escassez de profissionais devidamente capacitados no

Brasil sdo fatores que dificultam o tratamento da sifilis adquirida (6).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar o papel do enfermeiro no controle
da sifilis adquirida na Atencdo Primaria a Saude (APS), explorando suas responsabilidades,
competéncias e estratégias eficazes para prevencao, deteccao precoce e tratamento dessa

infeccao.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual consiste em um método de anadlise, sintese e
integracdo dos estudos disponiveis na literatura cientifica sobre uma determinada
tematica, proporcionando uma visdo abrangente do assunto em estudo. Os resultados
obtidos por meio deste método podem fornecer contribuicdes significativas para o campo
cientifico, pois permitem a identificagdo de lacunas na literatura existente e orientam os

achados para uma pratica assistencial fundamentada em evidéncias cientificas (7).

O estudo foi conduzido a partir da seguinte questao norteadora: “Qual é o papel crucial do
enfermeiro no controle da sifilis adquirida na Atencdo Primaria?”. Para a elaboracdo deste
artigo, foi realizado um levantamento da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e SciELO (Scientific El Library Online), em abril de 2024. Essa estratégia foi adotada com

o objetivo de identificar o maximo de informacgoes e estudos disponiveis sobre o tema.

A estratégia de busca foi realizada utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
(Sifilis) AND (Enfermagem de Atengdo Primaria) OR (Atencdo Primdria a Saude) AND
(Papel do Profissional de Enfermagem) OR (Cuidados de Enfermagem). Entre os critérios
de inclusdo para a busca, foram considerados os seguintes: idioma (portugués, inglés e
espanhol), periodo de publicacdo (2014 a 2024) e o alinhamento a tematica. Os estudos
encontrados foram inicialmente avaliados com base no titulo e no resumo. Foram
selecionados aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e se mostraram pertinentes

a questdo norteadora da pesquisa foram selecionados para leitura na integra.

Para elaboracdo do estudo, foram excluidos estudos que ndo se enquadraram nos tipos de
pesquisa mencionados anteriormente, assim como trabalhos duplicados, cartas ao editor,

revisdes narrativas, dissertacoes, teses e textos completos de acesso restritos

RESULTADOS

Foram encontrados 924 estudos potencialmente relevantes nas bases de dados, sendo que
36 desses foram excluidos por serem duplicados. No processo de selecdo de titulos, 101
estudos foram selecionados, onde, posteriormente, na leitura de resumos, apenas 29

foram selecionados para leitura completa. Apos leitura completa e avaliacdo criteriosa dos
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manuscritos, foram selecionados 11 artigos para analise final, os quais permaneceram para

comporem o estudo, conforme demonstra a figura abaixo (figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos para analise da revisdo integrativa.

Duplicados Artigos Artigos Artigos
removidos excluidos por excluidos por excluidos na
36 titulo resumo integra
A 787 72 17
7'y .
Artigos identificados
pelas bases dedados:
Artigos Artigos Artigos
i ) Artigos
Medline: 766 artigos analisados analisados analisados '8
HERGS:133 elo titulo or resumo > int seleclonados
¥ u o n T >
Scielo: 20 P P e paraapesquisa
888 101 29 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No que se refere as caracteristicas dos 11 artigos selecionados, estes foram publicados
entre os anos de 2015 e 2022. Observou-se que 46% (n = 5) dos estudos possuiam
abordagem qualitativa, 36% (n=4) abordagem quantitativa e 18 % (n=2) abordagem

quanti-qualitativa, conforme quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos quanto a titulo, autor, ano, objetivo e
delineamento.

Caddigo Titulo Objetivo Delineamento do estudo

do artigo

Al Linha de Construir uma proposta | Pesquisa qualitativa, realizada com
de linha de cuidado sete enfermeiras da

(8) cuidados para |para a gestante com | APS, por meio de entrevista
sifilis a partir da visdo | semiestruturada com dados

g,?:ijcante; codm de enfermeiros. sociodemograficos, profissionais e

sifilis - baseada questdes norteadoras. Para andlise

na J visao dos dados utilizou-se a técnica de
e

enfermeiros.

Analise de Conteldo na modalidade
tematica
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A2 Adesao das | Identificar os fatores | Estudo descritivo, exploratorio,
equipes aos | relacionados ao | quantitativo, realizado entre os
(9) testes rapidos | processo de trabalho na | meses de julho e novembro de
no pré-natal e | adesdo das Equipes de | 2018, com profissionais das equipes
administracdo Atencdo Primaria ao | da Estratégia de Salude da Familia
da penicilina | teste rapido para | do Seridé Norte- Rio-Grandense.
benzatina na | HIV,sifilis, HBsAg e
atencao anti-HCV no
primaria. acompanhamento do
pré-natal e a
administracdo da
penicilina benzatina na
APS.
A3 Atuacgao das | Descrever a pratica | Estudo descritivo com abordagem
equipes de | profissional das equipes | quantitativa. Participaram 18
(10) Atencdo de Atencdo Primaria a | municipios, 94 UBS e 100 equipes
Primaria a | Saude quanto ao teste | de ESF, a amostra foi composta pelo
Salde no teste | rapido para as | gestor das unidades e pelo
rapido para | Infeccdes Sexualmente | profissional diretamente envolvido
InfecgOes Transmissiveis. na testagem, as variaveis
Sexualmente envolveram a adesao aos testes e os
Transmissiveis. fatores relacionados com o processo
de testagem, a coleta de dados
ocorreu in loco com instrumento
semiestruturado.
A4 Teste rapido | Analisar fatores | Estudo de caso quanti- qualitativo,
para sifilis no | intervenientes na | analisando-se notificacdes de sifilis
(11) pré- natal da|realizagdo do teste | em gestantes, planos municipais de
atencdo basica: | rapido de sifilis no pré- | implantacdo do teste e avaliacdo
avaliacao natal como tarefa da | institucional qualitativa. @ Dados
institucional atencao epidemioldgicos tabulados e
qualitativa e ) entrevistas qualitativas
educacao basica. categorizadas pela andlise de
permanente em conteudo.
saude.
A5 Construgao de | Construir um | Pesquisa quanti-qualitativa,
fluxograma e | fluxograma e um | desenvolvida em 2019, realizada
(12) protocolo protocolo para manejo | com 42 enfermeiros da APS de um
de da sifilis em adultos na municipio no oeste
enfermagem APS. catarinense. Na etapa quantitativa
para aplicou-se um guestionario

manejo da sifilis

na atencao
primaria em
saude.

autoaplicado, embasado nos
protocolos vigentes do MS.
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A6 Percepgbes de | Compreender as Estudo qualitativo, com triangulagao
enfermeiros de dados. Coleta de dados realizada
(13) sobre Percepgdes de | a partir de entrevista
aconselhamento | enfermeiros  da semiestruturada com sete
e testagens | Estratégia Saude da | enfermeiros da  ESF.  Para
réapidas para | Familia sobre | sistematizagdo e tratamento dos
infeccdes aconselhamento e [ dados, adotou-se a andlise de
sexualmente testagem rapida contetido na modalidade tematica.
transmissiveis. | Para infecgbes
sexualmente
transmissiveis.
A7 Implantacao dos | Descrever a | Estudo descritivo com abordagem
testes rapidos | implantagcdo dos Testes | quantitativa. Realizadas supervistes
(14) para sifilis e HIV | Rapidos (TR) de sifilis e | capacitantes em 24 unidades entre
na rotina do pré- | HIV na rotina do pré- | maio e agosto de 2014, cujo critério
natal em | natal em unidades | de inclusdo era ter pelo menos um
Fortaleza - | primarias de saude de | profissional capacitado.
Ceara. Fortaleza, Ceara.
A8 Diagnostico e Identificar dificuldades | Pesquisa exploratéria, descritiva e
ou facilidades que a | qualitativa. Participaram 29
(15) Tratamento de | enfermagem encontrou | enfermeiras que atuam em UBS e
sifilis durante a | para realizar o | responderam a um questionario.
gestagao: tratamento da sifilis na
desafio para | gestante e em seus
enfermeiras? parceiros.
A9 Perspectiva dos | Avaliar a assisténcia | Estudo descritivo, exploratério de
enfermeiros pré- natal na | abordagem quantitativa, realizado
(16) sobre a perspectiva dos | com 29 enfermeiros em 20
. | enfermeiros no ambito | Estratégias Saude da Familia no ano
assistencia pre- [ da Estratégia Salde da | de 2016. Analisou-se os dados
natal no ambito | Familia. coletados por meio de questiondrio
da  Estrategia com o auxiio do programa
Salde da Statistical Package for Social
Familia. Sciences for Personal Computer.
A10 Realizacao Conhecer de que forma | Pesquisa qualitativa realizada em
de os enfermeiros da | um municipio do sul do Brasil. Os
(17) atencgdo basica realizam | dados foram coletados em 2018 por
Testes, rapidos | os testes rapidos para | entrevistas semiestruturadas e
de sifilis em | sjfilis em gestantes. submetidos a Analise de Contetdo.
gestantes  por
enfermeiros da
atencgdo basica.
All Enfermagem e o | Analisar o papel da | Investigacao de abordagem
tratamento enfermagem acerca da | qualitativa, com nove enfermeiros
(18) medicamentoso | farmacoterapia da sifilis | da atengdo primaria de municipios

da sifilis sob a
Otica da Teoria

no dmbito da
atencdo primaria em
saude.

da Regidao Centro-Oeste do Brasil,
realizada no periodo de agosto de
2018 a julho de 2019, por meio de
entrevistas. A analise de dados
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Sécio apoiou-se na Teoria de Enfermagem
Humanista. Sécio-Humanista.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Evidenciou-se, conforme quadro 2, que em 90% dos estudos analisados, o teste rapido
para deteccdo de sifilis foi citado como uma das atribuicdes do enfermeiro na APS, sendo
esse o0 Unico profissional responsavel e capacitado para realizacdo desse exame na maioria
das vezes. Ja o aconselhamento pré-teste e/ou pds-teste pelo enfermeiro foi observado
em 36% dos artigos e a notificacdo do caso em 18%. O enfermeiro foi enxergado como
profissional envolvido no diagndstico dessa infeccdo em 27% dos estudos e envolvido no
tratamento em 36%. Ademais, o enfermeiro também teve o importante papel de educador
em saude.

Quadro 2: Principais resultados dos estudos analisados quanto a atuacao do enfermeiro.

Caddigo do | Principais resultados

artigo

Al O enfermeiro norteara o cuidado a gestante (com sifilis) por meio do processo de
enfermagem, tracando diagndsticos e implementando intervencbes, com a

(8) finalidade de minimizar riscos preveniveis, obter resultados e atender as
necessidades da usuaria.

A2 O enfermeiro era o principal profissional envolvido no servigo de testagem rapida
para HIV, sifilis, hepatites B e C.

(9)

A3 A coleta do Teste Rapido era realizada majoritariamente pelo profissional

enfermeiro, além de ser o principal profissional envolvido nos aconselhamentos
(10) pré-teste e pds-teste.

A4 Observou-se que, de fato, o teste rapido para sifilis no pré-natal é realizado apenas
pelos enfermeiros, inserido na consulta de enfermagem.

(11)

A5 Apontou-se como conduta do enfermeiro no manejo da sifilis na APS: Consulta de
enfermagem com aconselhamento pré-teste, identificagdo de sinais e sintomas ou

(12) comportamento de risco e vulnerabilidade, realizacdo do teste rapido,

aconselhamento pods-teste com resultado, solicitagdo de demais exames,
tratamento quando positivo, realizagdao de notificagao e acompanhamento a longo
prazo com VDRL, além de busca ativa. Além de realizar, em alguna casos, a
capacitacdo pratica para os auxiliares e técnicos de enfermagem da sua unidade
de salde, na aplicacdo da coleta de testes rapidos.
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A6
(13)

Observou-se que durante as capacitacdes, a participacao predominante foi de
enfermeiros, situagdo que se reflete na pratica, sendo eles os Unicos responsaveis
por executar os testes rapidos para IST no servico. A conducdo do aconselhamento
pré e poés teste também foi uma categoria abordada no estudo.

A7
(14)

Em 83,3% das unidades participantes, os profissionais capacitados eram
enfermeiros para realizar os TR.

A8
(15)

Foi demonstrado que 26 enfermeiras, das 29 entrevistadas, tém capacitacao
especifica para tratamento e diagndstico de sifilis. Observa-se que para a maioria
das enfermeiras, hd a preocupacdao em recrutar parceiros sexuais das gestantes
para realizarem o teste de sifilis; enfermeiras administram penicilina benzatina na
propria unidade para o tratamento rapido e eficaz da infecgdo e ainda encaminham
pacientes para outro setor, na falta de medicacdo na unidade. A maioria das
enfermeiras realizava abordagem das gestantes para o rastreamento da sifilis na
gestacdo na primeira consulta de pré-natal, utilizando a educacdo em salde e o
acolhimento. Nas unidades que possuiam o teste rapido, as enfermeiras oferecem
0 mesmo a todas as gestantes ja na primeira consulta de pré-natal.

A9
(16)

A pesquisa demonstrou que, dentre os exames complementares solicitados na
primeira consulta de Pré-natal de Baixo Risco, a maioria dos enfermeiros solicita
sorologias que incluem triagem para sifilis (TR) e ou Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL).

Al0

(17)

As participantes enfermeiras referiram que realizam os testes rapidos para Sifilis
em todos os trimestres gestacionais durante o pré-natal em toda gestante e que
orientam acerca do teste que esta realizando. As principais orientagdes veiculadas
pelos enfermeiros as gestantes foram sobre a importancia da realizagdo do teste
rapido de sifilis, do inicio precoce do tratamento e dos prejuizos que essa ocasiona
no feto. Frente ao teste rapido de sifilis positivo as enfermeiras referiram fazer a
notificacdo do caso e iniciar imediatamente o tratamento. Destaca-se o importante
papel do enfermeiro na realizacdo do pré-natal e realizacdo o mais precocemente
possivel do teste rapido, informando o diagndstico e iniciando o tratamento da
gestante e seu parceiro sexual imediatamente.

A1l
(18)

Evidenciou-se a relacdo dos varios aspectos do manejo terapéutico da sifilis, no
ambito da consulta de enfermagem, como a deteccdo da sifilis (através do teste
rapido), a prescricdo e administracdo do medicamento e as taticas de promocao
para a adesdo ao tratamento. Além da prescricio e administracdo do
medicamento, o enfermeiro também pratica educacdo em saulde, proporcionando
a compreensao do uso do medicamento e de suas implicagOes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

DISCUSSAO

O papel do enfermeiro dentro da Atencao Primaria a Saude (APS) no controle da sifilis é

bem amplo e isso pode estar relacionado a autonomia mediante as suas atribuicbes e

competéncias dentro do servigo de saude. A ideia de formagdo por competéncia na

enfermagem vai além de atributos individuais, valores, formacdo educacional e

potencialidades enquanto pessoa. Ademais, o intuito de adotar modelos de competéncias
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€ alinhar a formacao do profissional ao sistema de trabalho de modo a flexibilizar o mercado

de trabalho e unir os sistemas de qualificacdo profissional (19).

Neste sentido, o processo de formagao do enfermeiro de forma geral e principalmente na
(APS) nao pode ser restrito apenas a aprendizagem tedrica e sim ser realizada em conjunto
com a pratica de modo que este futuro profissional consiga se adaptar a realidade,
amadurecendo sua identidade profissional, lideranca, autonomia e senso critico/reflexivo.
Se faz necessario que as instituicdbes de ensino em enfermagem, busquem durante o
processo de formacdo do académico, fortalecer o crescimento da autonomia, participacao,
didlogo, lideranca e senso critico/reflexivo e que eles sejam introduzidos aos campos de

pratica, logo no inicio do curso potencializando o crescimento destas qualidades (20).

Enquanto competéncias especificas do enfermeiro na atengdao primaria a saude, tem-se a
atuacdo com autonomia, a coordenacdao da equipe de enfermagem, o planejamento e a
assisténcia de enfermagem, a supervisdo e apoio a equipe técnica e auxiliares, a
articulacdo da educacgdo em saulde a pratica diaria, a promogado da saude de pessoa, familia
e comunidade, a realizacdo de consultas de enfermagem, a promocdo da educagao
continuada e permanente em saude, a prestacdo de cuidado domiciliar e o acolhimento e
a sensibilidade (20).

A alta demanda de servicos e atendimentos, além da falta de recursos humanos que os
enfermeiros tém nos servicos de salde da (APS), tornam o momento com o paciente mais
reduzido, assim dificultando uma prestacdo de servico completo, individualizado, resolutivo
e de melhor qualidade. A alta demanda de atendimentos faz com que o acolhimento ao
usuario se torne raso e caminhe na direcdo oposta ao que se deve ser realizado no processo
de trabalho do enfermeiro, além disso é fundamental a realizacdo da definicdo do papel de
cada membro que compde a equipe multiprofissional da Atengdo primaria a saude, para

evitar que ocorre sobrecarga de fungao na equipe de enfermagem (21).

Os resultados demonstram que o enfermeiro, habitualmente, é o principal profissional que
atua no manejo da sifilis no ambito da atencdo basica, principalmente no que se refere a
realizacdo de testes rapidos. Um estudo mostrou que os enfermeiros sdo os profissionais
que mais participam de capacitacdes para testagem rapida para infeccd0es sexualmente

transmissiveis na atencao basica do Brasil (22).

Nesse sentido, é necessario que os demais profissionais constituintes da equipe da Unidade
Basica de Saude (UBS) se envolvam e se responsabilizem pelo processo. Uma equipe de
UBS ¢é constituida por varias categorias profissionais, entretanto, todos os constituintes

devem se responsabilizar pelo paciente a fim de se evitar a sobrecarga a uma determinada
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categoria e dessa forma contribuir para o cuidado integral, multiprofissional e
interdisciplinar. A corresponsabilizagdo entre profissionais, gestores e usuarios é essencial

para a efetivagao do cuidado humanizado (23).

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o papel do enfermeiro da atencdo primaria no ambito da sifilis
€ amplo, abrangendo a realizacdo do teste rapido para deteccdo de sifilis, o
aconselhamento pré e/ou pds-teste, a notificacdo dos casos, o diagnédstico e tratamento
dessa infeccdo. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel importante como educador

em saude.

Logo, observou-se que a responsabilidade da prevencgdo, deteccao precoce e tratamento
de infecgOes sexualmente transmissiveis (IST's), como a sifilis adquirida, a nivel de atengdo
primaria, muitas vezes é dos profissionais enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel primordial no controle

da sifilis, visto que as estratégias utilizadas para controle dessa doencga perpassam por ele.
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RESUMO

Introducdo: A SEPSE é um quadro de emergéncia médica potencialmente fatal cuja
incidéncia tem aumentado exponencialmente na populagdo idosa particularmente em razao
das percepgoes do processo de envelhecimento, enfraquecimento do sistema imunoldgico
e outras condigdes que implicam em maior vulnerabilidade dessa faixa etaria Objetivo:
Identificar as particularidades envolvidas no diagndstico e manejo emergencial ao idoso
com suspeita de SEPSE. Método: Por meio de busca realizada no Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores “Elderly” AND “Shock, Septic”
AND “Emergencies”, foram selecionados 136 artigos com texto completo disponivel, em
inglés ou portugués publicados a partir de 2019, dos quais 12 foram utilizados como
amostra final. Resultados: A sepse é uma condicdo grave que pode se manifestar por
sintomas tipicos e atipicos.A utilizacdo de escalas para deteccdo se faz necessaria para
um diagndstico precoce. Os testes SOFA e gSOFA se mostraram como importantes
ferramentas preditoras de sepse, com uma associacao a melhores valores preditos de
mortalidade. Nesse contexto, a detecgdo do foco da sepse também é de suma importancia,
sendo os sitios respiratérios e urinarios os mais frequentes e associados a complicagoes.
O tratamento precoce ¢ uma medida essencial para a sobrevida, sendo a administragdo
antecipada de antibiéticos soberana. Conclusao: A sepse é uma condigdo que leva a uma
elevada mortalidade em idosos. Assim, € necessario a rapida identificagdo da condigao,
como pelos escores SOFA e qSOFA, e uma rapida intervencdo, como por medidas de
suporte e uso de antibidticos. Logo, mais atualizagbes acerca do tema sdo necessarias,
além da necessidade dos profissionais de salide de estarem aptos a agir precocemente
contra esse quadro.

Palavras-chave: Idoso. Choque Séptico. Manejo. Emergéncias.

INTRODUGCAO

A SEPSE se caracteriza clinicamente como uma condicgdo em que ocorrem alteracOes
fisioldgicas, bioldgicas e bioquimicas causadas a partir de uma resposta inflamatoria
extrema do corpo a um patégeno. Essa resposta afeta a circulagdo sanguinea, levando a

um quadro de hipotensdo grave e comprometimento do fluxo sanguineo para 6rgaos vitais
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como coragao, pulmoes e rins. Assim, a SEPSE e o choque séptico sao classificados como
emergéncias médicas potencialmente fatais, a medida que, se ndo tratados precocemente,

podem evoluir para faléncia multipla dos 6rgaos e ébito (1).

Segundo estudos epidemioldgicos, € notavel que a incidéncia da SEPSE aumentou
substancialmente em pacientes com idades mais avangadas, indicando que idosos com
mais de 65 anos possuem maior risco de desenvolver essa condicao em comparacao a
populacdo jovem. Isso ocorre devido ao enfraguecimento do sistema imunoldgico,
presenca de comorbidades cronicas e maior vulnerabilidade a quadros infecciosos. Além
disso, a mortalidade associada ao choque séptico também é mais elevada em idosos,
devido a menor capacidade de resposta ao tratamento e a maior probabilidade de

complicacdes graves (2).

Para além das percepcOes gerais do processo de envelhecimento e as implicagoes
especificas da imunossenescéncia, o processo de adoecimento do idoso é notavelmente
multifatorial e deve ser cuidadosamente individualizado. Fatores como a fragilidade da
pele, prejuizos no esvaziamento completo da bexiga, dificuldades de mobilidade, aumento
da incidéncia de polifarmacia, utilizacdo de dispositivos médicos e condigdes neuroldgicas
que afetam a capacidade cognitiva se configuram como facilitadores do acesso de

patégenos a um organismo suscetivel a um processo continuo de fragilizagao (3).

De acordo com estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além
do aumento desproporcional da populacdo idosa de 39,8% entre 2012 e 2021, ainda é
seguro projetar que a estimativa de vida no Brasil passe a ser de pelo menos 81 anos de
vida até 2060 (4). A medida que o processo de envelhecimento é um processo inevitavel
e exponencialmente crescente na sociedade atual, esse estudo foi desenvolvido com o
objetivo de contribuir para a identificagao e sintetizagao dos pilares no manejo emergencial

de idosos com suspeita de choque séptico.

METODO
O presente artigo € uma revisdo integrativa de literatura elaborada a partir da confecgdo
de uma pergunta norteadora e posterior pesquisa em bases de dados, seguida da analise

cuidadosa dos dados encontrados e discussao critica dos resultados.

Para a pesquisa inicial foram utilizadas as bases de busca Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE. Os descritores utilizados foram “Elderly” AND “Shock,

Septic” AND “Emergencies”, e os critérios de inclusdo utilizados foram a disponibilidade de
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texto completo, publicagdo nos ultimos 5 anos e idiomas portugués e inglés. Uma busca

manual também foi realizada conforme a necessidade de informagdes adicionais.

RESULTADOS

A busca realizada na base de dados resultou em uma selegao inicial de artigos utilizando
os termos "Elderly", "Shock, Septic" e "Emergencies" dentro do periodo de 2019 a 2024,
com os filtros aplicados para texto completo disponivel, idiomas inglés e portugués, e
indexados na base MEDLINE.

Foram encontrados um total de 136 artigos. Apds a triagem inicial, 75 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo baseados na analise de titulos e,
desses, 32 foram descartados ap0s leitura dos resumos. Apds uma leitura completa dos
textos restantes, 16 artigos foram considerados irrelevantes para o escopo desta revisao.
Outras duas fontes foram adicionadas posteriormente, por meio de busca ativa, sendo

elas: um artigo da revista Elsevier e uma publicacdo do IBGE.

Dessa forma, 14 artigos foram selecionados para analise critica e discussao. Esses artigos
abordam diversas facetas do choque séptico em idosos no contexto de emergéncias,
proporcionando uma base sdlida para a discussdao dos desafios clinicos e das praticas

recomendadas no manejo dessa condicao grave.
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136 estudos identificados nas bases de dados selecionadas

‘—J

12 leitura: titulos

75 excluidos por ndo
corresponderem ao objetivo do
estudo

61 artigos selecionados

32 excluidos por ndo
corresponderem ao objetivo do
estudo

22 |eitura: resumos

;

29 estudos selecionados para
leitura completa

.

13 artigos selecionados para Ieitura‘ 1 artigo selecionado por busca

|4

16 excluidos por ndo se
adaptarem aos critérios de
elegebilidade

\J

completa e analise gualitativa ativa

l—;—J

l 14 estudos incluidos na pesquisa J

Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao.

O uso de escalas para avaliagdo de SEPSE é muito utilizado na emergéncia. Os estudos
coletados utilizaram, majoritariamente, a escala qSOFA para a avaliagdo de SEPSE
(40,9%), seguido dos scores NEWS e NEWS2 (18,2%), SIRS e SOFA (13,6%), e SPEED,
MEDS e BOMBARD (4,5%).

Os estudos que foram avaliados para a avaliacao dos resultados ocorreram entre 2018 e
2024, em diversos locais: Estados Unidos e Franca (22,2%), seguidos de Sérvia, Espanha,
Nepal, América do Norte e Nova Zelandia (11,1%). Ndo foram utilizados estudos brasileiros

para essa avaliagado.

A utilizacdo destas escalas, principalmente a qSOFA, permite a avaliagdo, manejo e
tratamento o mais rapido possivel do paciente séptico na emergéncia, principalmente do

paciente idoso, que pode apresentar apresentacdes atipicas para essa condicao.

Tabela 1. Escores mais utilizados para a avaliacdao de SEPSE na emergéncia.
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n Autores Ano Local da Escores
publicacao utilizados
1 Djikic, M.; Milenkovic, M.; Stojadinovic, 2024 Sérvia SIRS
M.; Miladinovic, T.; Gujanicic, D.;
Milicevic-Nesic, I.; Uzelac, B.; Laban, M.; qSOFA
Markovic, D.. (5)
SOFA
NEWS
SPEED
MEDS
2 Martin-Rodriguez, Francisco; Melero- 2022 Espanha gSOFA
Guijarro, lLaura; Ortega, Guillermo J;
Sanz-Garcia, Ancor; de la Torre de Dios, NEWS
Teresa; Manzanares, Jesus Alvarez;
Martin-Conty, José L; Castro Villamor,
Miguel A; Delgado Benito, Juan F; Lépez-
Izquierdo, Raul. (6)
3 Ghimire, Rajan; Man Shakya, Yogendra; 2020 Nepal qSOFA
Shrestha, Tirtha Man; Neupane, Ram
Prasad. (7)
4 Petit, Julien; Passerieux, Julien; Maitre, 2020 Franca qSOFA
Olivier; Guérin, Charlotte; Rozelle,
Clément; Cordeau, Olivier; Cassonnet,
Aline; Malet, Anne; Boulain b, Thierry ;
Barbier, Frangois . (8)
5 Guirgis, Faheem W; Puskarich, Michael A; 2020 Estados Unidos SOFA
Smotherman, Carmen; Sterling, Sarah A;
Gautam, Shiva; Moore, Frederick A; qSOFA
Jones, Alan E.(9)
6 Usman, Omar A; Usman, Asad A; Ward, 2019 Ameérica do SIRS
Michael A. (10) Norte
qSOFA
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DISCUSSAO

O processo de envelhecimento produz alteragdes estruturais, metabdlicas e funcionais que
levam a sintomas atipicos em pacientes idosos (14). Nos processos infecciosos, a
sintomatologia dos idosos difere das infeccdbes em jovens devido a fatores como o
envelhecimento do sistema imunoldgico, aspectos epidemioldgicos e bacteriologicos e a
presencga de comorbidades. Os sinais e sintomas podem ser atipicos, o que pode resultar
em diagnésticos e tratamentos tardios, aumentando o risco de complicagdes graves e
mortalidade, principalmente por sepse (14). O choque séptico € uma das principais causas
de morte e doencas severas, necessitando de deteccdao precoce e tratamento adequado

para aumentar as chances de sobrevivéncia (13).

Na emergéncia, o emprego de sistemas de pontuagdo ajuda a identificar mais rapidamente
pacientes com sepse, particularmente aqueles com elevado risco de desfecho fatal. No
estudo de Djikic et. al. (5), procurou-se estimar a capacidade de seis sistemas de

pontuacdo em prever a mortalidade em 24 horas para pacientes sépticos atendidos no
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departamento de emergéncia. O escore SOFA mostrou o melhor valor preditivo para
mortalidade em 24 horas, mas ainda teve um desempenho moderado no geral, com uma
area sob a curva (AUC) de 0,755 (IC de 95% 0,625-0,885). A inclusdo do lactato no escore
SOFA melhorou seu valor preditivo, concluindo-se que o escore SOFA, especialmente com
a adicdo de lactato, é uma ferramenta eficaz e confidvel para a avaliagdo precoce de

pacientes sépticos em departamentos de emergéncia (5).

O quick SOFA (gSOFA) avalia pacientes com base em trés critérios: frequéncia respiratéria
de 22 ou mais respiragdes por minuto, alteracdo no estado mental e pressao arterial
sistdlica de 100 mm Hg ou menos (9). Na pratica de emergéncia, o qSOFA é usado para
identificar rapidamente pacientes com risco elevado de complicagdes graves, como sepse,
que podem necessitar de internacdo em uma unidade de terapia intensiva (8). Para
pacientes idosos, o qSOFA ¢é particularmente relevante devido as suas caracteristicas que
aumentam o risco de sepse e outras complicacdes graves. O gSOFA ajuda os profissionais
de saude a detectar sinais de alerta rapidamente, o que pode ser vital para melhorar o
progndstico e direcionar a necessidade de cuidados intensivos em uma populacdo que é

mais vulneravel a condicdes severas e complicacoes.

Como 60% dos pacientes sépticos sdo idosos, a febre pode ndo estar presente nesses
pacientes, devido a diminuicdo da producdo de citocinas causada pela idade, além de
alteragdes na funcdo e expressao dos receptores Toll Like. Estima-se que 30-50% dos
pacientes sépticos idosos ndo apresentam febre, o que apresenta uma dificuldade aos
profissionais de salde na emergéncia, porque atrasa o reconhecimento da sepse, o0 manejo

e inicio do tratamento (13).

As infeccOes respiratorias de vias aéreas baixas sdo mais associadas ao desenvolvimento
de sepse, seguidas por infecgdes do trato urinario, tanto em individuos adultos, quanto em
individuos idosos. Em um estudo conduzido por Jason Vadhan et. al. (15), evidenciou-se
que as infecgOes respiratorias associadas ao desenvolvimento de sepse representaram uma
razao de risco relativo (RRR) de 5,63 e um intervalo de confianca (IC) de 95% (5,07-
6,24), ja relacionado ao choque séptico, uma RRR de 21,2 e um intervalo de confianca de
95% (17,99-24,98). Estabeleceu-se que os locais primarios de infeccdo, incluindo sitios
respiratdrios e urinarios, foram significativamente associados ndo sé ao desenvolvimento
de sepse, mas também no aumento de hospitalizagdo, tempo de internagdo e mortalidade

entre pacientes que apresentaram infeccdes no pronto-socorro (15).

Também outras doengas, como a peritonite, podem levar ao choque séptico,
principalmente em pacientes idosos. Pacientes idosos podem demorar a buscar

atendimento hospitalar devido a sintomas atipicos, dificuldade de locomogdao e medo de
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hospitalizacdo. O tratamento tardio da peritonite, quando iniciado mais de 48 horas apos
o surgimento dos sintomas, pode resultar em peritonite negligenciada, uma condicao grave
que pode levar a complicagbes em multiplos érgdos e uma taxa de mortalidade de 10% a
15%. Em casos de peritonite generalizada, as complicagcbes frequentemente evoluem para
choque séptico, que pode ter uma taxa de mortalidade superior a 50% a 80% em paises
em desenvolvimento (14). Isso mostra a importancia dos profissionais da emergéncia, para

identificar e tratar a sepse o quanto antes for possivel.

O rapido reconhecimento e tratamento da SEPSE na emergéncia sdao essenciais para
aumentar a sobrevida dos pacientes, sendo particularmente importante na identificacao
rapida dessa condicdo em pacientes idosos, que sdo mais vulneraveis. A administracdo
imediata de antibidticos, idealmente em até uma hora apods a deteccdo de SEPSE, estd
ligada a melhores taxas de sobrevivéncia e menos complicacdes, enquanto o atraso pode
agravar as falhas orgénicas e prolongar a internacdo (8). Nesse contexto, o escore gSOFA
visa melhorar a deteccdo precoce da sepse €, embora seu impacto na aceleracao do inicio
de antibidticos precise de mais estudos, € consenso sua soberania no atendimento de

pacientes com SEPSE e choque séptico (8).

CONCLUSAO

A sepse € uma resposta a uma condigdo infecciosa que leva a um comprometimento
sistémico do organismo, sendo esta e o choque séptico, emergéncias com um alto risco de
morbidade e mortalidade principalmente em idosos. Isso decorre de questdes
multifatoriais, como a presenca de multi-comorbidades, fragilidade imunoldgica e um
elevado risco de complicacOes. Nesse sentido, existem escalas para auxiliar na identificacao
do choque séptico, como o SOFA e qSOFA que sdo amplamente utilizados na avaliacao
desses pacientes. Assim, o diagndstico e tratamento precoce sdo pilares para uma maior
sobrevida, necessitando de um suporte generalizado e uma rapida administracdo de
farmacos antibidticos. Logo, se faz claro a importancia do estudo sobre a sepse, e nesse
contexto, é preciso a fortificacdo das equipes de porta dos servicos de salde para uma

rapida acao diante esse quadro.
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TRABALHO COMPLETO 004

ATENDIMENTO GINECOLQ_GICO PARA PESSOAS COM VULVA DA COMUNIDADE
LGBTQIAPN+: UMA REVISAO INTEGRATIVA

GYNECOLOGICAL CARE FOR PEOPLE WITH VULVA IN THE LGBTQIAPN+
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RESUMO

Introducgdo: As disparidades na oferta e na vivéncia geral dos servicos de salde por
minorias sexuais e de género que possuem vulva tem se destacado de forma negativa nas
ultimas décadas, principalmente com relagdo a servigcos que sdo comumente associados a
mulheres cisgénero e heterosessuais, como os servicos de ginecologia e obstetricia.
Estudos apontam que as experiéncias negativas estdo diretamente associadas a evasao
dessa populacdo dos sistemas de salde pela influéncia de fatores como a falta de
acessibilidade e a discriminacdo de género ou orientacdo sexual. Objetivo: Identificar a
importancia e as lacunas existentes em relagdo ao atendimento ginecoldgico inclusivo para
pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa. Foi realizada a busca na literatura pela PubMed. Através dos seguintes
descritores: Gynecology AND Sexual and Gender Minorities AND Lesbians. Resultados:
Foram encontrados 549 artigos. Destes, foram selecionados 24 artigos como selecdo
prévia, utilizando-se 6 artigos internacionais. Os critérios de inclusao foram: artigo
completo com acesso online ao artigo na integra, sendo que esses foram publicados nos
Gltimos 5 anos. Os estudos explicitam que uma populagdo particularmente em risco quando
se tratam da vulnerabilidade nos atendimentos ginecoldgicos sdo as mulheres que fazem
sexo com mulheres e os homens trans, devido a menos recursos de rastreio. Tal acesso
reduzido, gera uma insatisfagcao com os cuidados recebidos, fazendo com que pessoas de
minorias sexuais e de género se sintam discriminadas e negligenciadas pelos profissionais
de saude e pelo proprio sistema. Conclusdo: Evidenciou-se que, assisténcia ginecolodgica
para com essa parcela da populacdo apresenta diversas lacunas, que possuem influéncia
significativa para a procura e acessibilidade positiva e/ou negativa no processo da
assisténcia em saulde. Dessa forma, é fundamental a implementagdo de programas que se
referem a prestadores de servigos de salde reprodutiva e sexual, em vez de prestadores
de cuidados de saude da mulher cisgénero e heterossexual, visando incluir o ambito de
pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+ em todas as etapas do atendimento
ginecoldgico inclusivo e equitativo.

Palavras-chave: Ginecologia. Minorias Sexuais e de Género. Lésbicas.
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INTRODUCAO

As disparidades na oferta e na vivéncia geral dos servicos de salide por minorias sexuais
e de género que possuem vulva tem se destacado de forma negativa nas Gltimas décadas,
principalmente com relacdo a servicos que sdao comumente associados a mulheres
cisgénero e heterosessuais, como os servicos de ginecologia e obstetricia. Nesse sentido,
podem-se ressaltar as preocupacodes dos pacientes com a discriminagao e falta de preparo
clinico para lidar com problemas de saude especificos da comunidade LGBTQIAPN+ , o qual
refletem uma realidade onde os resultados de salide ndo sdo bem documentados, dado
principalmente a auséncia da caracterizagdo dessa populagdo dentro dos servicos de salde
e a falta de formacgdo profissional para atendimentos inclusivos, fato que implica

diretamente na qualidade do servico ofertado(1,2).

Estudos apontam que as experiéncias positivas em consultas ginecoldgicas sdo um ponto
importante no processo de capacitacao e educacao do individuo sobre a prépria salde,
evitando agravos futuros e garantindo a melhora da qualidade da assisténcia em si,
enquanto as experiéncias negativas estdo diretamente associadas a evasdo dessa
populacdo dos sistemas de salude pela influéncia de fatores como a falta de acessibilidade
e a descriminacao de género ou orientacao sexual (1,3). Nesse sentido, existe ainda uma
discrepancia na forma como a descriminacdao pode ser percebida em uma consulta
ginecoldgica quando se comparam as diferencas de género (mulheres cis e homens trans)
e de sexualidade (bissexuais, |ésbicas, panssexuais e gays), assim, a pluraridade de
pessoas que estdo englobadas no atendimento ginecolégico gera diferentes formas de
segregacdo e apagamento social®, Segundo o recorte de género, enquanto as mulheres
cisgénero (pessoas que se identificam com o género atribuido ao nascimento) de
sexualidade diversa sofrem com o duplo apagamento de minorias causados pela misoginia
enraizada, elas se beneficiam da passabilidade social e evitam situagdes constrangedoras

comuns para pessoas transgénero (4).

Nesse sentido, além dos problemas usuais enfrentados por homens trans, como a disforia
de género e a transfobia, que é definida como a aversdo completa a pessoas que ndo se
identificam com o género atribuido no nascimento e caracterizada principalmente por
situacdo de coacdo social e violéncia pautadas na ciscentricidade e na cisnormatividade
(sociedade caracteristicamente dominada por pessoas que se identificam com o género
atribuido ao nascimento e definem a cisgeneridade como norma social), enfrentam
problemas sociais e fisiologicos especificos que precisam de atencdo especializada, como
a utilizacdo de agentes modificadores corporais (uso de hormonioterapia, cirurgias e
binder), a maior exposicdo a agentes maléficos a salde (cigarros e drogas ilicitas) pela

marginalizagdo social, exposicdo a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) pela falta
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de acesso a educagdo sexual e a exposigdo ao sofrimento mental pela ndo aceitacdo
pessoal e social (depressdo, ansiedade, idealizacdo suicida) (5,6). Esses resultados
precarios e situacbes de risco e vulnerabilidade social sdo, em parte, reflexos de um
sistema de saude falho quando se fala em inclusdo de pessoas com género diverso, fato
gue se explica pela instituicdo de diversas barreiras no acesso dessa populacao aos servigos
gue variam entre barreiras estruturais (leis e politicas ndao definidas ou ndo praticadas),

interpessoais (discriminacdo do provedor), ou individuais (falta de conhecimento, medo)

(5).

De outra forma, quando se fala de sexualidades diversas, mulheres cis tem destaque
negativo no acesso humanizado aos servicos ginecoldgicos. Indo de encontro a
passabilidade social que os recortes de género fornecem, o problema se centra na
invisibilidade das minorias de sexualidade, sobretudo as mulheres lésbicas, que tem suas
necessidades de salde negligenciadas por uma dtica heteronormativa (visdo de salde
centrada em relagdes de géneros oposoas) € machista, partindo do ponto de vista onde a
mulher ocupa uma posicao unicamente reprodutiva no processo de construgao familiar.
Sob essa 6tica, mulheres de sexualidade diversas que mantém relagdes com outras
mulheres (incluidas mulheres bisexuais e panxessuais) tem pouca probabilidade de acesso
aos servicos de aconselhamento sexual, com destaque para a pouca discussdo de métodos
contraceptivos e planejamento familiar, quando comparadas as mulheres que mantém

relacionamento com homens cisgénero (7,8).

Destaca-se também a falta de procura pelos servigos ginecoldgicos causados pelo medo
da discriminagdo, bem como o habito de mascarar as informacdes de atividade sexual no
ato das consultas, como fatores que dificultam a coleta de dados reais sobre os estigmas
associados a utilizacdo de servicos ginecoldgicos por pessoas da comunidade
LGBTQIAP+(8). A preocupagdo com esses dados no campo mundial se mostra
relativamente recente, comegcando com os debates sobre a liberdade de orientacao e
expressdao sexual em 1980, e avancam a passos lentos no contexto nacional com a
formulacdo de politicas publicas fomentadas pela luta de ativistas LGBTQIAPN+ e pelo

movimento feminista brasileiro (9).

A relativa novidade sobre os debates de cunho politico-social nos direitos a pessoas de
género e sexualidade diversos no ambito da salde nacional tenta acompanhar o
crescimento da visibilidade de uma comunidade extremamente vulneravel e marginalizada
sem, efetivamente, realizar mudancas no modelo de atendimento cisnormativo e
heterocentrado, o que da origem ndo s6 aos problemas de acessibilidade e evasdo dos

servicos de salde, mas também a dados fantasmas que ndo sdo fidedignos e escondem
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uma realidade de segregacao social de uma populagdo que cresce sem apoio dos sistemas
publicos de saude. Tal fato implica diretamente na qualidade de vida da populagao geral e
nos indicadores de salde publica, onde, uma populacdo invisivel que ndo é atendida ou

ouvida, reflete os impactos de um sistema falho e segregativo (9,10).

Assim, o presente estudo busca reunir informacdes sobre as dificuldades no acesso a esses
servigos de saude no contexto mundial, para tanto utilizou-se da seguinte pergunta
norteadora: Quais as lacunas existentes e a importancia do atendimento ginecoldgico para
pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+? Com isso, levando em consideragao as
inimeras lacunas existentes no atendimento ginecoldgico para pacientes com vulva da
comunidade LGBTQIAP+, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar
a importéncia e as lacunas existentes em relagdo ao atendimento ginecolégico inclusivo
para pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+, avaliando as necessidades dessa

parcela da sociedade.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, através das seguintes etapas: elaboragao
da pergunta norteadora; aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, avaliacdo dos dados
encontrados, discussdo, analise critica e resultados. A primeira etapa foi a elaboracdo da
pergunta norteadora: Quais as lacunas existentes e a importancia do atendimento

ginecoldgico para pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+?

Na segunda fase, foi realizada a busca na literatura, na base de dados PubMed. Através
dos seguintes descritores em saude (plataforma DeCs/MeSH): Gynecology AND Sexual and
Gender Minorities AND Lesbians, onde foram encontrados 549 artigos. Destes foram
selecionados 24 para a leitura final, sendo que se utilizou 6 artigos selecionados no estudo.
Foram elencados como critérios de inclusdo artigos completos com acesso online ao artigo
na integra publicados nos Ultimos 5 anos, apos foi realizada a leitura na integra de 6 artigos

eleitos para a composicdao da amostra final do estudo.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 549 artigos na PubMed, apds a utilizagdo dos critérios de
inclusdo e a leitura de titulos 50 artigos foram selecionados, em seguida, posteriormente
a analise de resumos 24 artigos foram direcionados para ser efetuada a leitura completa
e, por fim, 6 artigos foram selecionados para compor o presente estudo, conforme

demonstra a figura abaixo.
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Estratégias de busca:

PubMed: 549
1- Gynecology AND Sexual and Gender w

Minorities AND Lesbians
y
Primeira leitura: titulos ) 499 estudos excluidos
l Exclusdo por incompatibilidade com o
objetivo do estudo

GO estudos selecionad09

l 26 estudos excluidos
= Exclusdo por incompatibilidade com o
Segunda leitura: resumos ) objetivo do estudo

24 estudos completos 18 estudos excluidos
selecionados para leitura Exclusdo por incompatibilidade com o

completa objetivo do estudo

( 6 estudos incluidos para leitura completa e analise qualitativa )

¥

6 estudos incluidos na pesquisa

( INCLUSAO )@Emmumma( SELECAO )QDENTIFICA(;AO)
7

Figura 2. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao

Caracterizacao dos estudos

Dentre as 6 pesquisas selecionadas, 50% (3 artigos) foram publicadas em 2023, enquanto
outros 33,3% (2 artigos) foram publicados no ano de 2022 e 16,7% (1 artigo) foi publicado
no ano de 2019, em consonancia com a importancia e lacunas existentes em relacdo ao
atendimento ginecoldgico inclusivo para pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+.
No que diz respeito a localizagdo geografica das publicagdes, 3 pesquisas foram publicadas
nos Estados Unidos; 1 foi publicada em Israel; 1 foi publicada na Franga; e 1 foi publicada
na Australia. De maneira analoga, no que tange ao tipo de estudo, foram selecionados

estudo de coorte, estudo transversal e estudos qualitativos (tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo.
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Autor Ano de Local de Tipo de estudo
publicacao publicacao
Charlton, Brittany M.; 2019 EUA Estudo de coorte

Janiak, Elizabeth; Gaskins,
Audrey J.; DiVasta, Amy D.;
Jones, Rachel K.; Missmer,
Stacey A.; Chavarro, Jorge
E.; Sarda, Vishnudas;
Rosario, Margarida; Austin,
S. Bryn(11)

Lifshitz, Dror; Yaish,iris; 2022 IL Estudo transversal
Wagner-Kolasko, Gal;
Verde,Yona; Sofer, Yael;
Alpern, Sharon; Groutz,
Asnat; Azem, Foad; Amir,

Hadar (12)

Puill, Céline; Romby, 2023 FR Estudo qualitativo
Axelle; Gaucher, Laurent

(13)

Ruiz, Maria J.; Chisholm, 2023 EUA Estudo qualitativo

Briyana; De Martelly,

Vitoria; Chor, Julie (14)

Schwartz, Beth 1.; Effron, 2022 EUA Estudo qualitativo
Arielle; Bear, Benjamin;

Short, Vanessa L.;

Eisenberg, Julia;

Felleman, Sarah; Kazak,

Anne E. (15)

Thomas, Cléo; Dwyer, 2023 AU Estudo qualitativo

Angela; Batchelor, Jack;
Niekerk, Leesa Van (16)
Fonte: Os autores

Concordando com o objetivo principal desta revisdao, todos os artigos relataram a
importancia e/ou as lacunas existentes no atendimento ginecoldgico para pessoas com
vulva da comunidade LGBTQIAPN+.

Principais resultados identificados

O estudo qualitativo apresentado por Puill, Céline; Romby, Axelle; Gaucher, Laurent
enfatiza que uma populacao particularmente em risco sdao as mulheres que fazem sexo
com mulheres e os homens trans, devido a menos recursos de rastreio. Tal acesso
reduzido, gera uma insatisfacdo com os cuidados recebidos, fazendo com que pessoas de
minorias sexuais e de género se sintam discriminadas e negligenciadas pelos profissionais

de salde e pelo proprio sistema (13).

Seguidamente, um estudo qualitativo apresentou os ambientes de cuidados de salide para

praticas de atendimento ginecoldgico e seus respectivos prestadores, como sendo de
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grande influéncia para o aumento ou queda das disparidades na salde reprodutiva dessa

populacdo (14).

Fica, portanto, sugestivo que a limitada literatura sobre as experiéncias ginecoldgicas dos
pacientes de minorias sexuais e de género enfraquece a abordagem de cuidado iterativa,
que permita o surgimento de uma pluralidade de narrativas e, consequentemente, a
relacdo interpessoal entre profissional e paciente. Tendo em vista, que a precariedade de
profissionais informados e que afirmem o género e a sexualidade de forma equitativa,
acaba aumentando a discriminacdo para com essa populacdo ja descriminalizada e,

consequentemente, faz com que a mesma evite cuidados do sistemas de salude (14,17).

Juntando com dados de 2011 da Pesquisa Nacional de Discriminagao, que revelou que uma
alta porcentagem de respondentes transgéneros sofreu discriminagdo em varios setores

de servigos de saude (12).

Sendo assim, os resultados sugerem que essas disparidades no atendimento ginecoldgico,
atingem particularmente mulheres |ésbicas e homens trans. Ao ndo procurarem assisténcia
médica para contracepgao, que é tida como a mais comum na busca, além da procura por
tratamento para amenorreia, esses pacientes perdem oportunidades de outros

tratamentos ginecoldgicos, incluindo exames de DST e testes de Papanicolau (11,15).

Dessa forma, a validacdo da identidade LGBTQIAPN+, a capacitacao dos profissionais de
saude, a demonstracdo de comportamento inclusivo nos ambientes politicos e fisicos e o
acesso ao apoio emocional sdo cruciais para se exercer o cuidado holista, visando prevenir
experiéncias negativas no atendimento ginecoldgico e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida dessa parcela da sociedade (18,19). Haja vista, que uma experiéncia
positiva no exame pélvico pode influenciar comportamentos futuros de busca por salde
(14).

Tabela 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados.

Autor Objetivo Principais resultados

Charlton, Brittany M.; Examinar métodos Lésbicas foram as menos
Janiak, Elizabeth; contraceptivos usados propensas de todos os grupos de
Gaskins, Audrey J.; em grupos de orientacdo sexual a usar qualquer
Divasta, Amy D.; orientagao sexual. método contraceptivo em
Jones, Rachel K.; comparacao com mulheres
Missmer, Stacey A.; heterossexuais ou bissexuais que
Chavarro, Jorge E.; sdo mais propensas a usar
Sarda, Vishnudas; gualquer método contraceptivo.

Tendo isso em vista, fica evidente
gque a maior parte dessas
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Rosario, Margarida; mulheres fazem o wuso de

Austin, S. Bryn (11)

contraceptivo para evitar uma
gestacao indesejada, por isso o
menor numero de lésbicas na
pesquisa, mas acabam ndo dando
a devida importancia para uma
possivel contracdo de IST’s, além
de perderem oportunidades de
outros cuidados ginecoldgicos,
incluindo exames de DST e testes
de Papanicolau

Lifshitz, Dror;
Yaish,Iris; Wagner-
Kolasko, Gal;
Verde,Yona; Sofer,

Yael; Alpern, Sharon;
Groutz, Asnat; Azem,
Foad; Amir, Hadar (12)

Examinar quais
caracteristicas 0s
homens  transgénero
preferem em  seus

obstetras/ginecologista
S para promover seu
uso de servicos de
saude.

Entre os trés principais fatores
que influenciaram os homens
transgéneros em relacdo a sua
preferéncia na escolha de um
obstetra/ginecologista, apenas
um, “habilidade”, foi escolhido
pela grande maioria de ambos os
grupos (90,5% e 94,6%). Os
outros dois parametros diferiram
de acordo com a preferéncia de
género do sujeito em relagcdo ao
médico: homens transgéneros
que preferiram
obstetras/ginecologistas
mulheres foram altamente
classificados como “sexualmente
tolerantes” (92,9%) e “género
tolerante” (90,5%), enquanto
homens transgénero que ndo
preferiam
obstetras/ginecologistas
classificaram ‘“experiéncia” e
“conhecimento” (92,9% para
ambos) como as outras duas
caracteristicas mais importantes.
Existem enormes barreiras
quando pessoas transgénero
enfrentam comportamento
discriminatério e falta de
conhecimento por parte do
médico primario, e essas
barreiras interferem na recepgao
de cuidados de qualidade
apropriados

Puill,
Axelle;
Laurent (13)

Céline; Romby,

Gaucher,

Descrever o surgimento
do projeto, 0s
acompanhamentos

realizados e a evolugao
das consultas
ginecoldgicas para
lésbicas ou  trans,

O acesso reduzido aos cuidados
para estas minorias sexuais ou de
género pode encontrar a sua
origem na insatisfagdo com os
cuidados recebidos, considerados
demasiado cegos em relagcao ao
género ou a sexualidade ou, pior,
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Os participantes discutiram como
0s protocolos clinicos
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reconhecer ou representar
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levaram a se sentirem
invalidados.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

A principal razdo associada a falta de procura por servicos ginecoldgicos, por parte de
pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+, se da pela associacdao errbnea desses
servigos, como sendo exclusivamente para medidas de contracepgao, tendo em vista que
mulheres |ésbicas fazem parte do grupo de orientagdo sexual com menor probabilidade de
usar qualquer método contraceptivo, devido aos pequenos riscos de uma gestacdo nao
planejada, em contraste com mulheres hétero e bissexuais, que sdo mais propensas a usar

gualquer método contraceptivo (11).

N3o sé para mulheres cisgénero, mas também para pessoas transgénero, a prescricdo e o
uso de contraceptivos também foram significativamente menores entre individuos

transgéneros (48%) em comparagao com cisgéneros (65%) (20).

Estudo realizado por Puill, Céline; Romby, Axelle; Gaucher, Laurent, evidenciou que cerca
de 16% das mulheres lésbicas e homens trans abordados, nao faziam acompanhamento
ginecoldgico regular hd mais de trés anos, e 34% nunca haviam se consultado para
acompanhamento ginecoldgico preventivo simples. Essa falta de acompanhamento pode
ser explicada, também, pelas experiéncias negativas vividas por pessoas de minorias
sexuais ou de género em termos de cuidados de saude, que contribuem para o adiamento

e evitagao dos servigos (13, 21).

Fazendo analogia com o estudo realizado em 2024, Kelley Baumann, Hannah Matzke,
Caryn E. Peterson, Stacie Geller, Rey Flores, Nikhil G. Prachand, Hunter K. Holt, p6de-se
identificar que entre as mulheres cisgénero LGBTQIAPN+, 318 (71,14%) relataram
monitoramento atualizado de céncer cervical, em comparacdao com 3632 (76,95%)
mulheres cisgénero heterossexuais, reforgando que mulheres cisgénero com orientagao
sexual diferente da heterossexual (autoidentificadas entre o grupo da sigla LGB), sao
menos propensas a deteccdo do cancer cervical, devido as barreiras interseccionais e
discriminatorias no sistema de salde, que, por muitas vezes, resultam em taxas menores

de rastreio deste cancer e a subutilizagdo dos servicos de assisténcia a salide por elas (22).

Do mesmo modo, foi apresentado que apenas 51% dos individuos transgéneros haviam

realizado um exame de Papanicolau nos ultimos trés anos, em contraste com 81% da
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populagdo cisgénera, refletindo uma lacuna significativa no acesso a servigos preventivos
cruciais. Evidencia-se que o0 acesso aos cuidados ginecolégicos para individuos
transgéneros, pode ser afetado por fatores como desconforto com provedores, falta de
conhecimento dos profissionais de salde sobre as necessidades especificas dessa
populagdo, e o estigma associado ao atendimento de salde, além da discriminagao

existente nos cuidados ginecolégicos (20).

O medo da discriminacdo por si s6 leva algumas pacientes |ésbicas a esconder informagoes
sobre sua atividade sexual de seus provedores ou evitar procedimentos de salde

ginecoldgica para se protegerem de cuidados potencialmente abaixo do ideal (16, 23).

No estudo sobre experiéncias de assisténcia médica ginecolégica de lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e pessoas queer designadas como mulheres ao nascer,
desenvolvido por Cléo Thomas, Angela Dwyer, Jack Batchelor, Leesa Van Niekerk, 59%
dos participantes descreveram incidentes explicitos de tratamento diferenciado e micro
agressOes por parte de prestadores que marginalizam, degradam ou desfavorecem os
pacientes com base na sua sexualidade e/ou género. Como foi citado no estudo de Ruiz,
no qual um participante verbalizou sobre o receio de consultas ginecoldgicas “Sendo trans,
existe esse tipo de medo leve de que isso vai ser necessariamente antagdnico, porque
muitos provedores ndo sabem realmente nada sobre corpos de pessoas trans. Acho que é
uma espécie de grande preocupagdo que muitas pessoas trans tém sobre qualquer

assisténcia médica, muito menos algo tdo invasivo como um exame pélvico” (14, 16).

Notou-se, também, relatos de discriminacdo ocasionada pela equipe médica em relagao a
tratativa de pessoas trans no atendimento ginecoldgico. Tendo ligacdo com a Pesquisa
Nacional de Discriminacdao de 2011, que revelou uma alta porcentagem de respondentes
transgéneros que sofreram discriminacdo em varios setores de servicos de saude, com

uma taxa de discriminagdo de 24% no consultério médico (11, 24).

Com isso, as interacbes paciente-provedor, tornam-se um dos maiores obstaculos
envolvidos na evasdo de sistemas de salde por parte de transgéneros, que buscam os
cuidados dos sistemas de salude, visando tratamentos hormonais, além da procura por

tratamento para amenorreia, na qual se faz uma solicitagdo tipica (15, 25).

Dessa maneira, apesar do crescente reconhecimento e visibilidade das sexualidades, que
ndo sdo heterossexuais, a pesquisa de Cléo Thomas, Angela Dwyer, Jack Batchelor, Leesa
Van Niekerk indica que a heteronormatividade é uma grande barreira para cuidados de
salide ginecoldgicos e sexuais relevantes para pessoas lésbicas e outras com vulva
pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+. Fica explicito entdo, que os protocolos clinicos

cisnormativos falham em reconhecer ou representar identidades LGBTQAPN+ e levam os
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pacientes, dessa parcela da populagdo, a se sentirem invalidados, além de

desconfortavelmente visiveis e indesejados (16).

Ao ndo procurar assisténcia médica para contracepgao ou por receio da tratativa violenta,
tais pacientes perdem oportunidades de outros tratamentos e cuidados ginecoldgicos,
incluindo exames de DST e testes de Papanicolau, que sdo essenciais para a manutencao

correta da saude (26).

Tendo isso em vista, avalia-se que os prestadores de cuidado sdao vistos como
incapacitados para tratar de pacientes dessa parcela da populacdo e carecem de
informacdes adequadas e de assisténcia ginecoldgica baseada na ciéncia e nos direitos de

inclusdo e equidade das pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+.

Evidencia-se que profissionais da salde ndo deveriam fazer suposicoes sobre géneros,
corpos, orientacdes sexuais ou parceiros sexuais de seus pacientes, visto que as
identidades de género, assim como as formas de se relacionar afetivamente, sao diversas
(27).

Portanto, é de urgéncia a melhora da formacdo dos profissionais de salde sobre as
necessidades de salde ginecoldgica de pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+ e

de desenvolver diretrizes clinicas que integrem consideracées de género (20).

Com isso, faz-se necessaria a conscientizagdo dos sistemas de salde e seus profissionais
sobre a importancia da assisténcia ginecoldgica, que se faga presente no processo de
maneira inclusiva e respeitosa, englobando ambientes politicos e fisicos e 0 acesso ao apoio
emocional, sendo cruciais para se exercer o cuidado holista, visando prevenir experiéncias
negativas no atendimento ginecoldgico e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida
dessa parcela da sociedade. Haja vista, que uma experiéncia positiva no exame pélvico

pode influenciar comportamentos futuros de busca por saude (14, 18, 19).

CONCLUSAO

A principal caracteristica apresentada por pessoas com vulva da comunidade LGBTQIAPN+,
em relacdo aos cuidados ginecoldgicos, é focada em sentimentos de invisibilidade,
negligéncia e discriminacdo em ambientes de salde.A assisténcia ginecoldgica para com
essa parcela da populagdo apresenta diversas lacunas, que possuem influéncia significativa
para a procura e acessibilidade positiva e/ou negativa no processo da assisténcia em
salide. Muitos prestadores de cuidados de salde associam servigos de ginecologia e
obstetricia @ mulheres cisgénero e heterosessuais, gerando discriminagdo de género ou

orientacdo sexual.
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Tendo isso em vista, sdo necessarias educagdo e capacitagdo avancadas para uma melhor
compreensdo das necessidades e singularidades no processo de salde. Ainda mais, é
fundamental a implementagdo de programas que se referem a prestadores de servigos de
saude reprodutiva e sexual, em vez de prestadores de cuidados de saude da mulher
cisgénero e heterossexual, visando incluir o @mbito de pessoas com vulva da comunidade

LGBTQIAPN+ em todas as etapas do atendimento ginecoldgico inclusivo e equitativo.
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TRABALHO COMPLETO 005

ENGASGO NAS REGIOES DO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2018-2022: UM
PANORAMA DE EMERGENCIA E DE ATENCAO INDISPENSAVEL

CHOKING IN THE REGIONS OF BRAZIL BETWEEN 2018-2022: AN OVERVIEW OF
EMERGENCIES AND ESSENTIAL CARE
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RESUMO

Introducdo: A obstrucdo de via aérea por corpo estranho (OVACE) é um evento
potencialmente fatal, especialmente em ambientes domiciliares sem pessoas capacitadas
para prestar socorro. Objetivo: Analisar a mortalidade por engasgo no Brasil entre 2018
e 2022, considerando variaveis regionais, etarias e sociodemograficas. Método: Trata-se
de um estudo epidemioldgico e observacional, de carater ecoldgico, utilizando dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) sobre mortalidade
por engasgo no Brasil (2018-2022). Resultados: No periodo, foram registrados 3742
episodios de engasgo, desses 61,1% eram do sexo masculino e autodeclarados brancos
(51,9%). As faixas etdrias com maior percentual foram idosos com mais de 80 anos
(20,8%), e bebés com menos de 1 ano (19,5%). Em 39,1% dos registros, a escolaridade
foi ignorada, seguida de 15,4% dos individuos sem nenhuma escolaridade. Assim como
em, 29,6% dos registros, o estado civil foi ignorado, seguido de 28,6% dos individuos
solteiros. O estudo revelou que o&bitos por obstrucdo do trato respiratério sdao mais
frequentes nos extremos etarios, com 20,8% dos casos em idosos (mais de 80 anos) e
19,5% em bebés (menos de 1 ano). Criancas até 4 anos, apesar de representarem 6,25%
da populacao, foram responsaveis por 23% das mortes, destacando sua vulnerabilidade.
A mortalidade foi maior entre brancos (51,9%) e pardos (38,6%). As regides Sudeste e
Nordeste concentraram a maioria dos casos (39,7% e 24,7%, respectivamente). Houve
um aumento significativo nos obitos por engasgo entre 2018 e 2022, com predominio
masculino (61,1%) e impacto varidvel conforme escolaridade. Conclusao: O estudo
revelou maior incidéncia de ébitos por obstrucdo do trato respiratério nos extremos etarios,
entre brancos, na regiao Sudeste, em homens, solteiros e pessoas com menor
escolaridade, com crescente nimero de casos.

Palavras-chave: Engasgo. Emergéncias. Registros de Mortalidade.
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INTRODUCAO

A obstrucao de via aérea por corpo estranho (OVACE) se trata de um evento de grande
potencial fatal, sobretudo por se apresentar na maioria dos casos em ambiente domiciliar
e na auséncia de pessoas capacitadas para prestar os primeiros socorros e manobras
adequadas para a situagdo. A gravidade do evento também pode ser medida
proporcionalmente a altura da obstrucdo da via aérea, de modo que, corpos estranhos que
obstruem o fluxo respiratério acima da carina caracterizam um cenario de emergéncia com

maior chance de evolugdo a ébito da vitima (1,2,3).

Segundo Baharloo (1999), a aspiragao de corpo estranho (ACE) é mais frequente em
criancas e possui diagndstico mais agil e preciso quando em comparagdao com adultos. A
obstrucdo parcial de via aérea é mais frequente em adultos, sendo predominantemente o
bronquio principal direito mais acometido e, consequentemente, a atelectasia pulmonar
unilateral pode ser observada como complicacdo predominantemente neste grupo. Ja para
as criancas, o aprisionamento aéreo é a complicacdo pulmonar mais comum (1,4).

Ainda segundo Baharloo, embora o engasgo ocorra majoritariamente em criancas, infere-
se que ha divergéncias quanto ao predominio de faixa etaria, sendo as criangas mais novas

e 0s adultos idosos mais acometidos do que as criancas com mais idade e adultos jovens

(1).

Desse modo, afere-se o engasgo como um problema de grande relevancia para o cenario
de atendimento a urgéncia e emergéncia no cendrio de saude global e no Brasil.
Compreender a epidemiologia os padrdes de acometimento e manejo do engasgo confere
uma possibilidade de melhor planejamento de acdes em saude e trazer sob a odtica da
comunidade civil a importdncia do conhecimento basico das manobras de desengasgo e

condutas diante do evento em questdo(4).

Por conseguinte, o objetivo do presente estudo é analisar a mortalidade por engasgo no
Brasil comparativamente entre variaveis regionais, etaria e sociodemograficas no periodo
de 2018 a 2022.

METODO
1 - TIPO DE ESTUDO
Estudo epidemioldgico, observacional, do tipo ecoldgico, com abordagem de uma

populacdao acometida por engasgo, no Brasil por Regido e Unidade da Federacdo.

2 - LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado a partir de informagdes do Ministério da Saude, do Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

3 - AMOSTRA
A amostra foi obtida a partir da fungao Estatisticas Vitais, do subgrupo Mortalidade - desde
1996 pela CID-10, Geral, por local de residéncia - a partir de 2006. A abrangéncia

geografica selecionada foi a opgao Brasil por Regido e Unidade da Federacgao.

A amostra foi composta por todos os pacientes diagnosticados com o cédigo da Décima
Revisdao da Classificacao Internacional de Doencgas e Causas de Mortalidade (CID-10) para
inalacdo e ingestdao de alimentos causando obstrucdo do trato respiratério (CID-10: W-
79), no periodo delimitado pelo estudo, de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, e que

foram contabilizados no formulario eletronico do DATASUS.

4 — COLETA E ARMAZENAMENTO DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no laboratério de informatica da EMESCAM, no més de
agosto de 2024. Foram coletadas as seguintes varidveis: mortalidade geral conforme as
Regides do Brasil, estratificadas por ano e més do dbito, sexo, faixa etaria, cor/raga, estado

civil, escolaridade.

Neste estudo, as faixas etarias foram categorizadas em subgrupos: menores de 1 ano, de
1 a4 anos,de 5 a9 anos, de 10 a 14 anos, de 15 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 a 39
anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e 80 ou mais

anos para melhor estratificacdo e analise dos dados.

Os dados coletados do SIH/SUS foram transportados e armazenados em planilha do
programa Microsoft Office Excel, sendo tabulados em colunas, que representam as Regides

do Brasil, e em linhas, que representam as varidveis a serem estudadas.

5 - ANALISE ESTATISTICA
As variaveis, todas do tipo categoricas, foram tabuladas, analisadas por estatistica
descritiva do tipo frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e apresentadas como tabelas, ou,

graficos do tipo setor, coluna ou barra.

6 - ASPECTOS ETICOS

A aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada devido a fonte de dados
utilizada neste estudo, a qual emprega exclusivamente dados secundarios de dominio
publico sem identificacdo nominal. No entanto, ressalta-se que, para condugdo desta

pesquisa, os principios éticos presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
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(CNS), numero 466, de dezembro de 2012, foram analisados e considerados nesta etapa

do trabalho.

JRESULTADOS

Foram identificados 3.742 casos de 6bitos por inalacdo e ingestdo de alimentos causando
obstrucdo do trato respiratério (CID-10: W-79) nas Macrorregides de Saude do Espirito
Santo, no periodo de 2018 a 2022. Na Figura 1 é retratada a distribuicdo de dbitos por ano

por regido, enquanto a Figura 2 evidencia a distribuicdo dos ébitos por més.

Figura 1 - Grafico de linha retratando a distribuicdo das ocorréncias por ano em cada
regiao.
@ Norte @ Nordeste @ Centro-Oeste @ Sudeste @ Sul

500
400

300

200

o0 &= ———
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2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autores (2024).

Figura 2 - Grafico de linha retratando a distribuicdo das ocorréncias por més em cada
regido.
@® Norte @ Nordeste @ Centro-Oeste @ Sudeste @ Sul
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Fonte: Autores (2024).
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Na Tabela 1 é apresentado o perfil das vitimas com Obito por inalagdo e ingestdo de
alimentos causando obstrucdo do trato respiratério.
Tabela 1 - Perfil epidemiolégico das ocorréncias por regido.
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
VARIAVEIS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria
Menorquel — 82 3050 169 1929 75 221% 302 203% 101 149 72° 19.5%
1 a4 anos 22 gow 37 429 22 es5% 4 28% 17 249 140 359
5a9anos 7 26% 17 19% 3 09% 13 o9% 7 1% Y 1.3%
10 a 14 anos 3 1.1% 8 0.9% 5 1.5% 15 1% 4 0.6% 35 0.9%
15 a 19 anos 4 459 11 1390 3 09% 16 110 6 0g% 40 119
20 a 29 anos 12 4.5% 38 4.3% 12 3.5% 39 2.6% 20 28% 121 350
30a39anos 13 4804 Ol ge9w 2% 719 Ol 410 26 360, 175 479
40a49anos 17 g39, 8l 929, 27 790 108 730, 64 gogo 297 790
S0as9anos 19 749, 77 ggw 40 118% 107 1120 8 1219 390 10.4%
60ab6danos 28 4049 82 939 36 106w 203 1379 109 4519 48 1200
70a79anos 27 409, 142 4620 37 10.9% 201 13509 125 4730 332 1429
80 anosemais 35 430, 212 5490, 56 9659 320 21504 155 2150 778 20.8%
Total 269 100% °2°  100% 340 100% 1487 100% 7?1 100% 3742 100%
Cor/Raga
Branca 60 2239 226 2449 135 3979% 92° 6220 °°° 825% 194 5199
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Preta 9 33% 51 550 15 449 113 769 32 449 220 599

Amarela 1 0.4% 2 0.2% 4 12% 7 0.5% 8 11% 22 o06%
Parda 180 66.9% 608 6579 177 5219 40 2760 68 949 1443 3869
Indigena 15 56% 7 o08% 7 21% 3 02% °  07% 37 1.0%
Ignorado 4 15w 31 34% 2 06w 22 20% 13 18w 7P 21%
Total 269 100% 925 100% 340 100% 1487 100% 721 100% 3742 {500,

Sexo
Masculino 174 6a4.7% 595 61.1% 232 68.2% 866 5829 450 6249% 2287 61.19%
Feminino 9 353% 360 3899 108 3189 021 418% 271 376% 1%°° 38.9%
Total 269 100% 925 100% 340 100% 1487 100% 721 100% 3742 100%
Escolaridade
Nenhuma 53 19.7% 228 246% 50 1470 165 1119, 82 1149 578 1549
1 a3 anos 34 126% 103 1119% 40 1189 193 1300 124 17209 494 1329
4 a7 anos 27 10.0% 120 4309 61 1799 256 1739, 166 5309, 630 4580,
8 a 11 anos 21 78% 78  g4% 4 1329 189 1570 92 1289 425 1149%
12anosemais 5 199 22 249 18 539 7> 500 32 449 192 419
Ignorado 129 48.0% 374 40.4% 126 3719 609 4100 225 3129 1463 3919
Total 269 100% 925 100% 340 100% 1487 100% 721 100% 3742 100%
Estado Civil

Solteiro 77 28.6% 285 30.8% 109 32.1% 419 28.2% 181 25.1% 1071 28.6%
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Casado 31 11.5% 176 19.0% 51 15.0% 275 18.5% 168 23.3% 701 18.7%
Viavo 23 8.6% 145 15.7% 31 9.1% 240 16.1% 125 17.3% 564 15.1%
Separado

. oS 7 2.6% 20 2.2% 36 10.6% 89 6.0% 69 9.6% 221 5.9%
judicialmente

Outro 14 5.2% 23 2.5% 8 2.4% 19 1.3% 14 1.9% 78 2.1%
Ignorado 117 43.5% 276 29.8% 105 30.9% 445 29.9% 164 22.7% 1107 29.6%
Total 269 100% 925 100% 340 100% 1487 100% 721 100% 3742 100%

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

Constatou-se uma maior ocorréncia de o&bitos decorrentes de obstrucdo do trato
respiratério nos extremos da pirdmide etaria. De forma absoluta, 20,8% dos casos
ocorreram em pacientes com 80 ou mais anos de idade e 19,5% em menores de 1 ano.
Segundo o censo do IBGE (2022), as criancas de até 4 anos representam 6,25% da
populagdo total. No entanto, elas foram responsaveis por mais de 23% dessas
mortalidades, evidenciando sua vulnerabilidade a ocorréncia dessas fatalidades. Segundo
Scremin et al. (2024), a transicdo para alimentos soélidos, a utilizacdo de mamadeiras
inadequadas, a auséncia de molares, além da introdugdo de objetos pequenos facilmente
alcangados e colocados na boca por bebés pequenos sdao algumas das principais causas de
engasgo nessa populacdo (5). Ja na populagdo idosa, esse fenOmeno costuma estar
associado as alteragoes fisioldgicas e anatomicas que ocorrem durante o envelhecimento

e que dificultam a degluticdo adequada dos alimentos (6).

Quanto a etnia dos individuos, observou-se uma maior incidéncia desse tipo de mortalidade
em pessoas brancas (51,9%), seguido pelas pardas (38,6%). Esse perfil condiz com as
duas etnias de maior populagao no territorio brasileiro, sendo 45,3% parda e 43,5% branca
(7). Por sua vez, as regides com maior numero de casos foram o Sudeste e o Nordeste
com 39,7% e 24,7%, respectivamente. Esses valores podem ser justificados, de forma
analoga, as populagdes dessas regides, que representam 41,8% e 26,9% da populagdo

brasileira, respectivamente. (7).

Ja sobre a analise do nimero de dbitos por OVACE em cada ano, é possivel notar uma
progressdo no numero de falecimentos, sendo estes de 571 em 2018, 575 em 2019, 593

em 2020, 792 em 2021 e 1211 em 2022, evidenciando um aumento de mais de 100% nos
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casos. Este aumento pode ser considerado desproporcional ao aumento populacional do
Brasil, em que houve aumento de 6,46% entre 2010 e 2022 (7)), sugerindo que alguns
fatores, como o envelhecimento populacional, possam ter influenciado o aumento da

incidéncia destas emergéncias.

A analise dos dados demograficos sobre o engasgo, por estado civil e pelo sexo, revela um
cenario multifacetado em relagdo a proporgao social dentro de cada uma dessas classes.
Observa-se, quanto a condigdo conjugal, que o numero de engasgos obedece a mesma
proporgao que existe na sociedade em cada uma das subclasses, em que existe um maior
numero de solteiros, seguido pela quantidade de casados e depois de vilvos. Assim, os
casos de engasgos também se refletem nessa sequéncia, em que cerca de 28,6%

ocorreram em solteiros, 18,7% nos casados e 15% nos vilvos (7).

Nesse sentido, em relagdo ao sexo, percebe-se que os casos de engasgo acometem tanto
o masculino quanto o feminino, porém com nuances e impactos diferentes. Mesmo o Brasil
sendo um pais majoritariamente constituido por mulheres, nota-se que a parcela
populacional mais afetada é a do sexo masculino, em que cerca de 61,1% dos casos de
engasgo no periodo analisado ocorreram em homens e apenas 38,9% acometeram o
publico feminino. Dessa forma, evidenciam-se os impactos dos fatores socioculturais e dos

habitos alimentares na manifestacao dessa situagdo de emergéncia (8).

Ademais, a escolaridade demonstra ter uma relagdo complexa com a ocorréncia de
engasgo. Embora seja complicado estabelecer uma relagdo de causa e efeito direta a partir
dos dados obtidos, devido a variacées na quantidade de engasgos de acordo com o nivel
de estudo, é possivel inferir que a escolaridade pode influenciar no acesso a informacoes
sobre alimentacdo segura, no conhecimento sobre primeiros socorros e na busca por
atendimento médico adequado. Tais fatores se refletem nos resultados, uma vez que
apenas cerca de 4% dos casos foram confirmados na populagdo com pelo menos 12 anos

de escolaridade.

CONSIDERA(;ﬁES FINAIS

Analisando o perfil socioepidemioldgico dos casos de obstrucdo do trato respiratorio entre
2018 e 2022 no Brasil, é possivel concluir uma notavel relacdo entre os extremos da
pirdmide etaria e maior incidéncia de 6bitos (que sao relacionados ao desenvolvimento de
criangas e alteragdes anatomicas e fisioldgicas no idoso), além de maior incidéncia na
populacdo branca, na regido sudeste, em pessoas solteiras, em homens e pessoas com

menor escolaridade.
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Ademais, houve um notdrio crescimento de casos conforme o passar dos anos, que
contrasta com o crescimento populacional, que ndo seguiu o mesmo ritmo. Tendo este
painel em mente, é possivel prever possiveis eventos e orientar populagbes de risco,

evitando a ocorréncia de casos de OVACE e principalmente os desfechos em dbito.

REFERENCIAS

1. BAHARLOQO, F. et al. Tracheobronchial foreign bodies: presentation and management in
children and adults. Chest, v. 115, n. 5, p. 1357-1362, 1999. Disponivel em:
10.1378/chest.115.5.1357. Acesso em: 10 ago. 2024.

2. DUCKETT S. A; BARTMAN, M.; ROTEN, R. A. Choking. StatPearls [Internet], 2024.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29763116/. Acesso em: 12 ago 2024.

3. SACCOMANNO S.; SARAN S. COCEANI P. L.; DE LUCA, M.; TRICERRI, A.; MAFUCCI, O.
S.; GRECO, F.; MESSINA, G. Risk factors and prevention of choking. Eur J Transl Myol,
v. 33, n. 4, 2023. Disponivel em: 10.4081/ejtm.2023.11471. Acesso em: 04 ago. 2024.

4. DE PAIVA, C. S. S.; NUNES, L. M.; BERNADI, J. R.; MOREIRA, P. R.; MARIATH A. A. S.;
GOMES, E. Choking, gagging and complementary feeding methods in the first year of life:
a randomized clinical trial. J Pediatr (Rio J), v. 99, n. 6, p. 574-581, 2023. Disponivel
em: 10.1016/j.jped.2023.05.011. Acesso em: 11 ago. 2024

5. SCREMIN, Marlete; FERREIRA DA SILVA JUNIOR, Rene; ROSA, Ricardo Clemente;
SILVA, Jean Carl. Causas e estratégias de prevencdo de engasgo sobre criangcas com idade
de 0 a 11 e 29 dias: uma revisdo sistematica. Revista Caderno Pedagdgico, v. 21, n. 6,
p. 01-19, 2024. Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/5241. Acesso
em: 12 ago 2024.

6. BENZECRY, Gabriela; PAOLINI DA SILVA, Beatriz; FOLIENE, Aleska Calandrim; RIBEIRO
DE SOUSA, Kaline Marques; CHAUD, Daniela Maria Alves. Prevaléncia e fatores associados
a disfagia em idosos: uma revisdo. Ciéncias da Saude, v. 21, n. 2, p. 1-10, 2020.
Disponivel em:

https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/3045#:~:text=0bse

rvou%2Dse%20uma%?20alta%20preval%C3%AAncia,cerebral%2C%20dem%C3%AAncia

%20e%20esclerose%20m%C3%BAltipla. Acesso em: 11 ago. 2024.

-56 -


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29763116/
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/5241
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/3045#:~:text=Observou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,cerebral%2C%20dem%C3%AAncia%20e%20esclerose%20m%C3%BAltipla
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/3045#:~:text=Observou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,cerebral%2C%20dem%C3%AAncia%20e%20esclerose%20m%C3%BAltipla
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/3045#:~:text=Observou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,cerebral%2C%20dem%C3%AAncia%20e%20esclerose%20m%C3%BAltipla

» ‘g Trabalhos completos VI Congresso Capixaba de Enfermagem / 2024
VIl Encontro Interdisciplinar em Saude do

Estado do Espirito Santo

7. BRASIL. Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de
2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Acesso em: 13 ago. 2024.

8. BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico
2022: Resultados gerais. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Acesso em: 13 ago. 2024,

-57 -



Trabalhos completos VI Congresso Capixaba de Enfermagem / 2024
VIl Encontro Interdisciplinar em Saude do
Estado do Espirito Santo

TRABALHO COMPLETO 006

CUSTOS HOSPITALARES COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
REVISAO INTEGRATIVA

HOSPITAL COSTS RELATED TO NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Ana Clara Ferreira Asbeque!?3, Mauro José de Deus Morais!3, Giovana Cristo de

Oliveira Tercas!#; Rita de Cassia Felipe de Lima'#, Daniel Ribeiro Pinheiro!; Pedro

Omar Batista Pereira'-3, Jodo Batista Francalino da Rocha-3, Francisco Naildo Cardoso

Leitao!3.

1 Laboratério Multidisciplinar de Estudos e Escrita Cientifica em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Acre, Brasil

2 Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude na AmazOnia Ocidental da
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Acre, Brasil

3 Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Brasil

4  Centro Universitario UNINORTE, Rio Branco, Acre, Brasil

Correspondéncia para: Ana Clara Ferreira Asbeque, claraasbeck@outlook.com. Tv.
Macauad, 112, Conjunto Mariana - Rio Branco - AC - 69919188 - Tel (68) 99938-5369.
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude na Amazobnia Ocidental da
Universidade Federal do Acre.

RESUMO

Introducgdo: As Doengas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam um grande
desafio devido a sua alta morbidade e mortalidade. Essas doencas impactam a
economia do pais, gerando custos elevados tanto para o sistema de salde quanto para
as familias. Objetivo: Analisar o impacto financeiro relacionado a prevengao de DCNT
no Brasil entre os anos de 2018 e 2022. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura, oriunda de um capitulo de livro publicado pela Editora Cientifica Digital
em 2023. A busca foi realizada em bases de dados como PUBMED, LILACS, BVS e
SCIELO, considerando producdes cientificas dos ultimos cinco anos. Resultados: A
literatura revelou que, no Brasil, assim como em outros paises, as DCNT constituem o
maior problema de saude publica. A epidemia dessas doengas afeta, sobretudo,
pessoas de baixa renda, que estdo mais expostas aos fatores de risco e tém menor
acesso a servicos de saude. A presenca dessas enfermidades contribui para um ciclo
de empobrecimento, agravando ainda mais as condigcdes de vida dessa populagao.
Conclusao: Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revestido
por meio de intervencGes amplas e custo-efetivas de promocdo da salde, visando a
reducdo dos fatores de risco, além da melhoria na atengdo a salde, com énfase na
detecgao precoce e tratamento oportuno.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Saude Publica. Custo
Hospitalar. Prevengao.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) vém se destacando como um
grande desafio de salde publica devido a alta morbidade e mortalidade que
causam. Essas doengas podem gerar incapacidades que afetam o bem-estar dos
individuos e tém um impacto significativo na economia do pais. No entanto, elas

possuem um ponto positivo: podem ser prevenidas.

Segundo Achutti e colaboradores (1), as DCNT incluem diabetes, doencas
cardiovasculares, respiratorias e neoplasicas. Essas enfermidades compartilham
fatores de risco comuns e exigem cuidados continuos. Em geral, sdo de longa
duracdo e demandam acompanhamento multidisciplinar e intervencgdes
constantes, o que gera altos custos para o sistema publico de salde e a sociedade.
No Brasil, essas doencas representam cerca de 70% dos gastos assistenciais em
saude (2).

Embora o fator genético desempenhe um papel importante, o desenvolvimento
das DCNT esta fortemente ligado a fatores ambientais e ao estilo de vida. Barreto
S.M. et al. (3) estimam que 75% dos casos novos de DCNT podem ser atribuidos
a maus habitos alimentares e inatividade fisica. Fatores de risco como hipertensao,
tabagismo, sedentarismo e obesidade sdo modificaveis, enquanto idade,

hereditariedade e sexo sdo fatores ndo modificaveis (4).

Ha evidéncias claras de que determinantes sociais, como educacdo, ocupacao,
renda, género e etnia, estdo correlacionados com os fatores de risco e a
prevaléncia de DCNT. O tratamento dessas doencas é de longa duragdo e oneroso,
tanto para os individuos quanto para os sistemas de salde, com a Organizagao
Mundial de Saude estimando que milhGes de pessoas sdao empurradas para a

pobreza anualmente devido aos custos de saude (5).

Os custos diretos das DCNT representam uma carga crescente para os sistemas
de saude globais. O World Economic Forum estimou que, entre 2011 e 2030, as
perdas econdmicas globais decorrentes dessas doengas poderiam chegar a 47

trilhdes de ddlares, o equivalente a 5% do produto global bruto (6).

Apesar de sua prevencgdo ser possivel, as DCNT continuam sendo um dos maiores
desafios para os sistemas de saude. Portanto, este estudo justifica-se pela
importancia da prevencgdo dessas doencas no Brasil, o que pode resultar em uma

economia significativa para os cofres publicos.
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OBJETIVO

Analisar o impacto financeiro relacionado a prevencao de DCNT no Brasil entre os anos de
2018 e 2022.

METODO

Estudo de Revisdo integrativa da literatura. Esta € uma modalidade de pesquisa que
permite a analise de pesquisas e sintese dos conceitos de forma extensa. Algumas etapas
devem ser seguidas para sua elaboragcdo, sendo elas: Elaboragdo da
pergunta/problematica; coleta bibliografica, classificacdo dos dados, anadlise e discussdao

dos estudos incluidos, e resultados finais (7).

A questao norteadora para a tematica estudada seguiu do seguinte questionamento: “Sera
gue a prevencdo de doencas cbnicas ndo transmissiveis gera uma economia na saude

publica do Brasil?"

Foram identificados e selecionados os estudos cientificos abrangendo a area da saude,
realizado no periodo de junho a julho de 2023. A busca pelos artigos concentrou-se nas
bases de literatura: PUBMED; Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados os descritores disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis; Saude Publica; Custo Hospitalar e Prevencdo. Os
critérios de inclusdo foram: qualidade metodoldgica, artigos publicados nos idiomas inglés
e portugués, que respondiam a pergunta norteadora, disponiveis na integra online,
gratuitamente, incluindo artigos originais e livre acesso, tanto de forma combinada quanto
isolada. E como critérios de exclusdo, os artigos que ndo respondiam ao objetivo proposto

e estudos nao robustos.

Vale ressaltar que esta pesquisa é oriunda de um capitulo de livro publicado pela Editora

Cientifica Digital pelos proprios autores.

RESULTADOS

De acordo com a pesquisa de artigos encontrados, a literatura nos trouxe que no Brasil,
como nos outros paises, as doencgas crénicas ndo transmissiveis constituem o problema de
salde de maior magnitude, principalmente, pela falta da conscientizagdo na prevencgao

pela populagao.
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De acordo com Schimidt e os colaboradores (8) as DCNT sdo responsaveis por 72,0% das
causas de obitos, com destaque para doencas do aparelho circulatério (DAC) (31,3%),
cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%), e atingem
individuos de todas as camadas socioeconOmicas e, de forma mais intensa, aqueles

pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda.

Considera-se que o uso nocivo do alcool seja responsavel por 2,3 milhdes de mortes a cada
ano, correspondendo a 3,8% de todas as mortes no mundo (9). Mais da metade desses
Obitos mais uma vez, por outro estudo, apontando ser causados por DCNT, incluindo
cancer, doencas do aparelho circulatorio e cirrose hepatica. O consumo per capita de
bebidas alcodlicas é mais alto em paises de alta renda e cerca de seis milhGes de pessoas
morrem a cada ano pelo uso do tabaco, tanto por utilizagdo direta quanto por fumo passivo
(10).

As doencas crbonicas ndo transmissiveis (DCNTs) causam 41 milhdes de mortes anuais,
representando 72% de todas as mortes no mundo. Investir 1,27 ddlar por pessoa
anualmente em paises de baixa renda pode gerar 350 bilhdes de dolares até 2030 e salvar

mais de 8 milhdes de vidas (10).

E recomendado aumentar impostos sobre tabaco e alcool, reduzir ingestdo de sal, fornecer
terapia medicamentosa, vacinar meninas contra HPV e rastrear cancer do colo do Utero,
pois, paises de baixa e média renda sofrem mais com as DCNTs, mas recebem menos de
2% do financiamento global em salude. Cada délar investido em politicas de saude pode
retornar até 12,82 ddélares em beneficios econdmicos, como aumento de produtividade e

longevidade.

Internacionalmente, as estratégias de combate as DCNT variam, mas todas elas enfrentam
o desafio de conter o avango dessas doencas enquanto lidam com os altos custos
associados. Nos Estados Unidos, por exemplo, os gastos com DCNT consomem uma parte
significativa do orcamento da saude, principalmente devido ao alto custo de medicamentos
e internagbes prolongadas. Em paises europeus, como o Reino Unido, ha uma énfase maior
em politicas preventivas e no fortalecimento da atengdo primaria, com o objetivo de reduzir

internagdes hospitalares (11).

A tendéncia mundial para reduzir os custos hospitalares com DCNT inclui o fortalecimento
da prevencdo e o diagndstico precoce. No Brasil, programas como o “Saude na Escola” e a
atengdo primaria desempenham um papel importante na deteccdo precoce e no controle
das DCNT (12). A cooperagao entre governos, organizacdes nao governamentais e o setor

privado pode ser uma estratégia eficaz para diminuir a pressédo financeira sobre os sistemas
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de salde, tanto no Brasil quanto no resto do mundo, resultando em uma gestdo mais

sustentavel dessas condicbes (13).

DISCUSSAO

Apesar do rapido crescimento das Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), seu
impacto pode ser mitigado com intervencbes amplas e custo-efetivas voltadas para a
promocdo da saude, reducdo de fatores de risco e melhoria na atencdo a saude, como

deteccao precoce e tratamento oportuno.

A epidemia de DCNT afeta, sobretudo, pessoas de baixa renda, mais vulneraveis aos
fatores de risco e com menor acesso aos servicos de saude, gerando um ciclo de

empobrecimento (14).

Mesmo com o Sistema Unico de Saulde (SUS), que oferece atendimento gratuito e
universal, os custos individuais para tratar uma doenga crénica permanecem elevados
devido aos gastos agregados, o que agrava a situacgdo financeira das familias (15,16). Além
disso, as DCNT estdo entre as principais causas de internagdes no Brasil, impactando

significativamente o sistema de salde com custos diretos crescentes (17).

Recente andlise do Banco Econdmico Mundial estima que paises como Brasil, China, india
e Russia perdem, anualmente, mais de 20 milhdes de anos produtivos de vida devido as
DCNT (18).

Além do que ja foi citado, de acordo com a publicagdo no site do Laboratdrio de Analises
Clinicas Hilab (19), é importante dizer que as DCNT sdo um dos maiores problemas globais
das ultimas décadas. Isso porque elas ocasionam milhdes de mortes prematuras,
incapacidade, limitagdo, baixa qualidade de vida e, para completar, diversos impactos
econdmicos para sociedade (20). Para se ter uma ideia, em 2004 o Sistema Unico de Salde
gastou R$ 30,8 bilhdes somente com as doengas cardiovasculares. Sao as DCNT as
maiores responsaveis por internagdes no SUS, evidenciando a necessidade e a urgéncia de

se diminuirem esses casos.

Em 2010, o Sistema Unico de Salde (SUS) destinou R$ 2,4 bilhdes para tratar doencas
cronicas e internagles relacionadas. Ja em 2014 e 2015, esses custos superaram R$ 86
milhdes (21). De acordo com o Banco Mundial, as DCNT respondem atualmente por dois
tercos da carga de doencgas em paises de renda média e baixa, com a projecao de atingir

trés quartos até 2030, um dado anterior a pandemia da COVID-19.
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Embora as evidéncias sobre o impacto econ6mico das DCNT nesses paises ainda sejam
limitadas, estudos focados nas doencas cardiovasculares e na obesidade estdo em
ascensao, revelando a necessidade de aumentar a conscientizacdo e a adocao de medidas
preventivas (22). Esses estudos reforcam a importancia de monitorar areas vulneraveis e

grupos populacionais especificos para otimizar os sistemas de saude (23).

O SUS concentra boa parte de seus recursos no tratamento ambulatorial e hospitalar de
doencas cronicas, além de disponibilizar medicamentos por meio do Programa Farmacia
Popular. Estimar os custos associados a essas doengas ajuda a dimensionar seu impacto
no sistema de salude e na economia, além de fornecer subsidios para a adogao de politicas

publicas mais eficazes (24).

No Brasil, os custos com doengas cardiovasculares aumentaram 17% entre 2010 e 2015,
atingindo R$ 37,1 bilhdes, incluindo internagcdes, mortes prematuras e perdas de
produtividade (19). Os gastos relacionados ao diabetes e doencas renais cronicas no SUS
praticamente dobraram entre 2010 e 2016, e, em 2011, os custos com obesidade

chegaram a US$ 269,6 milhdes, com 24% relacionados a obesidade mérbida (25).

CONCLUSAO

O tratamento das Doencas Cronicas ndao Transmissiveis gera custos elevados, o que
destaca a importancia de implementar politicas publicas integradas e intersetoriais. Essas
politicas devem priorizar a prevencao como estratégia fundamental para o controle dessas
doencas, com o objetivo de reduzir os custos econdmicos e financeiros associados ao seu

tratamento.
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